
Cl • <:; IGATS 
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ 

Convenente N• do Contrato de Gestão 

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

Projeto: Período 
Contrato de Gestão, Operacionallzação e Execuções de Ações e Serviços, em Estreita Cooperação com a Secretária Municipal de Saúde, que atendam a Esrategia Saúde da Familía • ESF, Saúde 
Coletiva, Atenção Baslca, Especializada Médicas, Pronto Atendimento, Serviço de Atendimento Movei de Urgencia • SAMU, Nucleo de Apolo a Saúde da Família - NASF entre outras areas AGOST0/19 
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 Pagamento Sâlarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.467,04 
2 1 1.1 ADRIANO PEREIRA DE SOUZA 304.353.568-52 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.305,12 
3 1 1 1 ALCIONE APARECIDA MARTINS R. CORREA 327.331 .808-27 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.46704 
4 1 1.1 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 393.701 .338-52 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.51304 
5 1 1.1 ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 304.990.058-05 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.571 66 
6 1 1 1 ANA CLAUDIA ROSA 360.037.548-26 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.261 24 
7 1 11 ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 401 .573.478-50 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.88614 
8 1 1.1 ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 134.193.338-54 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.19564 
9 1 1.1 BIANCA PAU LI NO CAMARADA ROCHA 431 .664.058-24 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.19564 
10 1 1.1 CAMILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 426.259.898-58 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 1.30512 
11 1 1.1 CARLA MARIA DOS SANTOS CHIEREGATO 297.255.468-06 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 2.82069 
12 1 1.1 CARLA MOREIRA DA SILVA 383.526.558-09 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.467,04 
13 1 1.1 CAROLINE LUIZA TEIXEIRA CUNHA 408.778.448-79 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 2.18364 
14 1 1.1 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 290.561.418-80 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 2.77530 
15 1 1.1 CRISTINA MARIANO FELIPE 351 .687.998-09 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.46704 
16 1 1.1 DAIANY ALMEIDA NASCIMENTO 297.289.398-09 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 3.669,93 
17 1 1.1 DALVA PEREIRA 372.064.778-10 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.22844 
18 1 11 DANIELLE GONÇALVES REIS 270.856.388-26 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pag_o TED 12/0912019 R$ 2.77530 
19 1 1.1 DEBORA MARTINS GUERREIRO 356.109.448-13 Pagamento Sâlarlo Agosto/19 HOLERITE Pag_o TED 12/0912019 R$ 1.30512 
20 1 1.1 DEBORA TEODORA DA SILVA 285.224.168-42 Pagamento Sâlarlo Agosto/19 HOLERITE Pag_o TED 12/0912019 R$ 3.08576 
21 1 1.1 EDMILSON FELIPE SALGUEIRO FARIA 250.260.998-40 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 2.82069 
22 1 1.1 EDNAAPARECIDA DUARTE DE ALMEIDA 116.089.498-18 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 2.00434 
23 1 1. 1 ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 294.877.868-99 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.30512 
24 1 1.1 EMANUELA PERCILIANA LEITE FARIA 384.118.778-1 7 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pag_o TED 1210912019 R$ 1.46704 
25 1 11 FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 292.327.348-69 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.921 ,02 
26 1 1 1 FATIMA MARIA MOREIRA 053.343.038-04 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 1210912019 R$ 1.19564 
27 1 11 FELIPE TADEU CARDOZO DA COSTA 424.377.598-24 Pagamento Sálarlo A_gosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.19564 
28 1 11 FERNANDA APARECIDA TAVARES SOARES 355.389.358-33 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.19504 
29 1 1.1 FERNANDO ARAUJO 353.011 .538-03 Pagamento Sãlarlo A_gosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.19564 
30 1 11 FRANCISCA PEIXOTO 257.314.753-34 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.19564 
31 1 1.1 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 047.084.328-44 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.30512 
32 1 1.1 GILMARA APARECIDA DA SILVA LACERDA 359.433.418-03 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.305,12 
33 1 1. 1 IZABEL CRISTINA DA SILVA 372.887.918-58 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.22844 
34 1 1.1 JAKELINE APARECIDA DA SILVA 385.032.138-00 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1.195 64 
35 1 1. 1 JANE EMILIA DIAS 320.089.438-52 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 12/0912019 R$ 1,46704 
36 1 1.1 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 260.169.918-30 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 2.406 87 
37 1 1. 1 JOSE ALBERTO DA SILVA CAMARA 128.995.478-01 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paoo TED 1210912019 R$ 1.57166 
36 1 1.1 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 117.827.528-03 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.195,64 
39 1 1.1 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 362.789.328-06 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.46704 
40 1 11 KELEM REGINA DA SILVA 114.397.808-03 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 2.162,67 
41 1 1 1 LEI LA APARECIDA DE MORAES 308.860.758-82 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12/0912019 R$ 1.954 55 



42 1 1.1 LETICIA DA SILVA LOUZADA 384.047.268-76 Pagamento Sátarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 2.820,69 
43 1 1.1 LUCINEIA APARECIDA DE CAMPOS PINTO 338.857.938-57 Pagamento Sátario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.305,12 
44 1 1.1 LUIZ TIAGO MORAES ARRUDA 313.516.138-20 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 2.77530 
45 1 1.1 MAGNA APARECIDA MACHADO 264.955 058-92 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.311 ,34 
46 1 11 MARIA APARECIDA CRISPIM 087.567.668-58 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 1.74906 
47 1 1.1 MARIA BEATRIZ DE ARAUJO 282.788.558-11 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.921 ,02 
46 1 1.1 MARIA CECILIA DUARTE VIANA 383.604.888-43 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 2.82069 
49 1 1.1 MARIA DE FATIMA GOMES IZIDIO 046.968.018-02 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 1.195,64 
50 1 1.1 MAYARA DOS SANTOS LOPES 487.431 .098-29 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.30512 
51 1 11 MAYARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 399.724.7 48-01 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.22844 
52 1 1.1 MIRIAN GUERREIRO SOARES 311 .686.268-03 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.467,04 
53 1 1.1 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 788.480.168-04 Pagamento Sálarto A_gosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 1.195,64 
54 1 11 RENATA CRISTINA GUEDES ALVES 199.126.388-08 Pagamento Sálario Allosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.19564 
55 1 1.1 RONILDA APARECIDA DE FARIA DA SILVA 350.712.198-08 Pagamento Sálarlo A_gosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 1.195,64 
56 1 1.1 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 089 437.508-38 Pagamento Sálarlo Aaosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.30512 
57 1 1.1 ROSEANE ALVES DE OLIVEIRA 114.397.838-29 Pagamento Sálarlo Aaosto/19 HOLERITE Pag_o TED 1210912019 R$ 1.954,55 
58 1 1.1 ROSE LI DE OLIVEIRA 280.049.688-64 Pagamento Sálario Aaosto/19 HOLERITE Pa_g_o TED 12109/2019 R$ 1.51304 
59 1 1.1 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 290.636.898-96 Pagamento Sálarto Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.467,04 
60 1 1.1 SANDRA TOMAZ DE AQUI NO GOMES DA SILVA 336.602.898-09 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.467 04 
61 1 1 1 SHIRLEY NARCISO CORREA SILVA 329.799.338-30 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.596,11 
62 1 1 1 SILVIA HELENA MEDEIROS 162.771 .648-30 Pagamento Sátario Agosto/19 HOLERITE Paao TED 1210912019 R$ 1.921 02 
63 1 11 SILVIO HENRIQUE DA SILVA 299.377.408-51 Pagamento Sátario Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.195,64 
64 1 1 1 SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 412.752.208-94 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.305,12 
65 1 1.1 TATIANE DE FREITAS 058.632.587-56 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 3 .730,35 
66 1 11 TEREZINHA DE FATIMA SILVA 116.089.548-11 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 1.73530 
67 1 1.1 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 373.811 .978-71 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.228,44 
68 1 1.1 V ANDA APARECIDA BERNARDES 021 .336.087-02 Pagamento Sálarlo Agosto/19 HOLERITE Pago TED 12109/2019 R$ 2.00519 
69 1 1.1 VANIA PAULA DE MORAES 344.902.248-26 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Paao TED 12109/2019 R$ 3.198 94 
70 1 1.1 VIVIANI DA PALMA COSTA BIASUZ 284.821 .168-78 Pagamento Sálario Agosto/19 HOLERITE Pago TED 1210912019 R$ 1.72864 

TOTAL PAGAMENTO SÂLARIO R$ 120.539 46 
Prestaçlo de Serviços de Condução de Veiculos 

71 1 1.2 Carlos Henrique Silva 11655963775 29.283.514/0001 -83 de Emergencia Ref. Nota Fiscal 26 04109/2019 TED 12/09/2019 R$ 2.143,33 
01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
72 1 1.2 Carlos Rafael Silva Moraeis 27184726855 29.260.349/0001-44 Passageiros Nota Fiscal 23 0510912019 TED 12/09/2019 R$ 3.290,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
73 1 1.2 Cosme de Oliveira Tavares 03619194840 31 .228.051/0001-94 Passageiros Nota Fiscal 13 0510912019 TED 12/09/2019 R$ 2.263,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

74 1 1.2 Diego Faria Dias 23038032840 29.276.469/0001-30 
Prestaçao de Serviços de Condutor Socorrista 

Nota Fiscal 26 06/0912019 TED 12/09/2019 R$ 2.622,00 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçao de Serviços de Transporte de 
75 1 1.2 Eduardo Antônio da Palma Costa 16277170805 29.358.787/0001-40 Passageiros Nota Fiscal 24 05/09/2019 TED 12/09/2019 R$ 2.443,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestação de Serviços de Transporte de 
76 1 1.2 Fábio Barbosa de Oliveira 36087633847 29.270.858/0001 -58 Passageiros Nota Fiscal 24 04/09/2019 TED 12/09/2019 R$ 3.214,70 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
77 1 1.2 Francisco Luiz de Machado 94472599791 30.097.791/0001-80 Passageiros Nota Fiscal 20 0510912019 DOC 12/09/2019 R$ 2.143,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prastaçlo de Serviços de Transporte de 
78 1 1.2 Jeremias Marques Correa 126255568803 29.274.435/0001-06 Passageiros Nota Fiscal 22 0510912019 TED 12/09/2019 R$ 2.143,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
79 1 1.2 Juliano Gonçalves Alvez 06.646.464/0001-56 Passageiros Nota Fiscal 22 0510912019 TED 12/09/2019 R$ 2.143,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 



( ( 
Preslaçlo de Serviços de Transporte de 

80 1 1.2 Marco Antônio Guimarães Carvalho 10697541886 29.265.75210001-66 Passageiros Nota Fiscal 22 05/0912019 TED 12/0912019 R$ 3.290,00 
Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Preslaçlo de Serviços de Transporte de 
81 1 1.2 Marco Antônio Lopes 07735066759 19.766.60610001-60 Passageiros Nota Fiscal 71 0510912019 DOC 12/09/2019 R$ 2.143,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
82 1 1.2 Rafael Roberto de Campos 38201362829 31 .813.296/0001 -93 Passageiros Nota Fiscal 24 05109/2019 DOC 12109/2019 R$ 4.346,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
83 1 1.2 Rosemar de Oliveira Afonso 11309429880 29.390.154/0001-19 Passageiros Nota Fiscal 22 05/09/2019 TED 12109/2019 R$ 3.290,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
84 1 1.2 Silvio Santos Garcez 25567523866 31 .845.841/0001-23 Passageiros Nota Fiscal 12 0510912019 TED 12/09/2019 R$ 2.323,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Transporte de 
85 1 1.2 Valdemar Araujo Silva da Rosa 26048458819 31 .795.343/0001 -13 Passageiros Nota Fiscal 12 04109/2019 TED 12/09/2019 R$ 2.323,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Serviços de Motorista R$ 40.120,03 

86 1 1.2 Aline Borges Alves de Moraes- ME 08.531 .98410001-49 
Prestaçlo de Serviços de Médicos 

Nota Fiscal 11 01/10/2019 TED 01/10/2019 R$ 40.950,00 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

87 1 1.3 
BRUCELUCCI Atendimento Multidiciplinares em Saúde 

29.797.80310001-09 
Prestaçlo de Serviços de Fisioterapia, Nutriçlo e 

Nota Fiscal 24 04109/2019 TED 13/09/2019 R$ 7.789,80 
Lida. Fonoaudlologla • Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

88 1 Calvo Comi. lmp. E Exp.Ltda. 00.640.071/0001 -59 Cesta Bblca Ref. 01 a 
Nota Fiscal 1.797.601 2010812019 BOL 16/09/2019 R$ 23.100,00 

1 3 31 Agosto de 2019 

89 1 Clínica Queluz Fono Lida 30.002.221/0001-60 
Prestaçlo de Serviços de Fonodlologia 

Nota Fiscal 15 0410912019 TED 13/09/2019 R$ 2.000,00 
1.3 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

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

Nota Fiscal 201541 12108/2019 BOL 10/09/2019 R$ 322,03 
1.3 31 Agosto de 2019 

91 1 CONTROLID 08.238.299/0001 -29 
Relógio de Ponto Ref. 01 a 

Nota Fiscal 201543 12108/2019 BOL 10/09/2019 R$ 322,03 
1.3 31 Agosto de 2019 

92 1 CONTROLID 08.238.29910001-29 
Relógio de Ponto Ref. 01 a 

Nota Fiscal 201537 1210812019 BOL 10/09/2019 R$ 322,03 
1.3 31 Agosto de 2019 

93 1 CONTROLID 08.238.29910001-29 
Relógio de Ponto Ref. 01 a 

Nota Fiscal 201535 1210812019 BOL 10/09/2019 R$ 322,93 
1.3 31 Agosto de 2019 

84 1 CONTROLID 08.238.299/0001 -29 
Relógio de Ponto Ref. 01 ·a 

Nota Fiscal 200115 02108/2019 BOL 30/0812019 R$ 324,01 
1.3 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Médicos de Regime de 
95 1 Cruz Cordis Sociedade Simples Lida. 04.889.46310001..07 Plantio Nota Fiscal 415 01/10/2019 TED 02110/2019 R$ 74.400,00 

1.3 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

96 1 
Fund. Desenvolvimento e Apoio a Crianças Especiais -

07.177.58810001..00 
Prestaçlo de Serviços de Ultrassonografia 

Nota Fiscal 37 02109/2019 TED 16/09/2019 R$ 4.000,00 
1.3 FUNDACE Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Atuallzaçlo Tecnologia 
97 1 1.3 HM Sistemas Lida. ME 09.105.73910001-32 em Gestao Hospitalar Ref. 01 a 31 Agosto de Nota Fiscal 5 06109/2019 BOL 16/09/2019 R$ 800,00 

2019 

98 1 1.3 Juliana Maria Figueiredo Silva 30.154.52310001/53 Prestaçlo de Serviços de Fisioterapia 
Nota Fiscal 19 04109/2019 TED 13/09/2019 R$ 3.290,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

99 1 1 3 LRM Serviços de Limpeza, Recepção e Manutençi'io Eireli 33.746.535/0001-65 Prestaçlo de Serviços de Manutançlo Ref. 01 
Nota Fiscal 10 25109/2019 TED 26/09/2019 R$ 7.300,00 

a 31 Agosto de 2019 

100 1 1.3 MedCare Serviços e Apoio Hospitalar Lida - ME 22.938.79210001-82 
Prestaçlo de Serviços de Psiquiatria 

Nota Fiscal 123 17109/2019 TED 01/10/2019 R$ 3.000,00 
Ror. 01 a 31 Agosto de 2019 

101 1 1.3 Policlínica Dr.Falcão Lida. 05.763.41810001-74 
Prestaçlo de Serviços de Diretoria Técnica 

Nota Fiscal 59 28/08/2019 TED 13/09/2019 R$ 3.000,00 
Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

102 1 1.3 Policlínica Dr.Falcão Lida. 05.763.41810001-74 
Prestaçlo da Serviços de Médico Auditor 

Nota Fiscal 60 28/08/2019 TED 13/09/2019 R$ 3.000,00 
Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Ambulatório de 
103 1 1.3 Porto Serviços Medicos Lida - EPP 19.095.35110001-51 Ortopedia Nota Fiscal 470 25/09/2019 TED 01/10/2019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 



104 1 u Raditek Prestação de Serviços e Diagnóstico 29.566.414/0001-64 
Prestaçlo de Serviços de Imagem Ralo X 

Nota Fiscal 22 04/09/2019 TED 13/09/2019 R$ 17.268,30 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestação de Serviços de Médico Especialista em 
105 1 Serviços Medicos Arnim Elias Ltda 02.885.596/0001-35 Radiologia Nota Fiscal 426 11/09/2019 TED 13/0912019 R$ 2.850,00 

1.3 Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Especialista em 
106 1 1.3 Teima Maria Jordão Bevilaqua- ME 29.333.458/0001-44 Psicologia Nota Fiscal 40 06/09/2019 TED 13/0912019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 

Prestaçlo de Serviços de Médico Especialista em 
107 1 1.3 Ynada e Guimarães Medicina S/S- ME 23.882.88010001-72 Padiatria Nota Fiscal 77 25/09/2019 TED 01110/2019 R$ 3.000,00 

Ref. 01 a 31 Agosto de 2019 
PAGAMENTO DE FORNECEDORES PESSOA JURIDICA R$ 203.361,13 

I I I I I I I I I 
I I I I I I I I I I 
I R$ 364.02062 

CONVENENTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

Diretor Geral Coordenador Contábil/Financeiro 
QUELUZ, 11 DE SETEMBRO 2019 



r ' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P . ..i.·C .E .I.1C.P.:-. Petiodo d~ Reletêncí <J 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0'2D19 

I iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

Cod1go tJo rn~ ·io Ernpt~gado loelllidade Adrn1::b:io Dp .IR 
! 

0000001 ADRIANA DE PAULA ROSENDO 42.396.985-7 17/0612019 o 
I 
I 

P.I.S. C.f'.F. Ca 1go I Fu"-çao Depto S9tot 

203.881.805-45 346.33337831 TEC ENFERMAG EM 01 I 
Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto I 

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

I 

I 
I 

r- -:TOTAL: 1.594,60 -127.56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

Salario Base Base do NSS Base do IR RF Base do FGTS Depos1 to FGTS 

1.395,00 M 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RE CEBIDO A iMPORTÀNCIA LfOUiDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assin3tUta: .................................................... ............................................. 



~ 2/Q9/2o" "3 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: 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 12/09/2019 às 10:59:39 via bankline. 

Autenticação: 

E97379C2462EEFEOBCC28887BAE531FBBF256781 

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/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



Banco ltaú S/A 

• lta.:IEmpresas 

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 DOS SANTOS 

CPF: 304.353.568-52 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00060000765-4 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:37:23 via bankline. 

Autenticação: 

993DEE2AA6BD6FEC50FB4B6FEAD9C14434B8615E 

30 
horas 

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

https:l/intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iC.E.1. 1C.P.F. Petiodo de Retetência 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Natne do Ernpoegada lderotidade Adtni~':làO Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Catgo I Fw1ção D•pto Sstot 

127.071.3:32-48 30435355<352 TEC IMOB ORTOPEDICA 05 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

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

foTAL; 1.418,60 -113.48 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

Salaria Base Base da INSS Base da IRRF Base da FGTS Deposita FGTS 

1.219,00 /M 1.418,50 1.305,12 1.418.60 113,48 

CECLAROTER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LfOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatuta: ............. -................................................................................... 



I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J. C.E.I. IC.P.F. P~1iodo de Retet6nc.ia 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

' 
Co~ 1go n~lfne d<J Etnpr ~.ÇJddO idert! id,de Adrns-:.'ào Dr .IR 

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

I F'.I.S. C.P.F . Catgo i Fw1çao D•plo Selot 

161.231.31 3-47 327.33 1808 27 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SA ~ARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
0 ' 2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS OESCONT ADO NO MES 8,00 -127.56 

TOTAL: 1.594,60 -127.56 

,. SAJ..._-ARIO LIQUIDO 1 A67,04 

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

1.395 ,00 .M 1.594 ,50 1.467,04 1.594,60 127,56 

DECLARO TE= R RE CEBIDO A IMPORTÀNGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatur a: ............ ._ .. ......................... ............... ............................ ............. 

---



12?/09/201 ~ 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: 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 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:01:13 via bankline. 

Autenticação: 

65EC9C7BBB76BF31F126983C87A657E6327F5732 

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 



À :... :... ---

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P.J./C.E.i.IC .P .F. Petiodo de ReTetênc.ia 

12.043.44510002-19 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne do Ernptegado Identidade A:::tmis~iio Dp.IR 

0000004 ALINE CRISTINA FERNANDES BIONDI 45.861 .860-3 17106/2019 o 
I 

P.I.S. C.P.F. Catgo ' Fut1çáo D•plo Selat 

209.235.228-37 39370133852 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 -131,56 

TOTAL: 1.544,60 -131.56 

r - ~ALARIO LIQUIDO: 1.513,04 

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

1.395,00 IM 1 .644,50 1.513,04 1.644.60 131,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: AssinatUt a: ..... ............................................................................................ 



• 12/09/2(f19 Banco ltaú S/A 

ltadEmpresas 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000190376-4 

Valor da TED: R$ 1.513,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:02:36 via bankline. 

Autenticação: 

3A733391E6836F48AC90389FF2AB717E6EA8B549 

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 



"12/09/2d19 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: ALINE DOS SANTOS CENDRETTE 

CPF: 304.990.058..05 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000190681..0 

Valor da TED: R$ 1.571,66 
Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:28:23 via bankline. 
- ~ 

Autenticação: 
5302F1128BF914DF7CB5640AE694658E1EA1DFEO 

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.'C.P.F. Petiudu de HererJ§nda 

1 2. 043.44510002~ 19 AGOST0'2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Goiig~ t'brne du Empregado Identidade A.drrus~ja Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. C!it go I Fungao Dêpto Selot 

204.155.01.3~20 30499005805 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 .329,68 
102 DSR S ADICIONAL NOTURNO 79,04 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 ~ 1.36,56 I 

I 
I 

I 

I 

TOTAL: 1.708,32 ~136.66 . ., ; SALARIO LIQUIDO: 1.571,66 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposita FGTS 

1.100,00 M 1.708,32 1.571,66 1.701'\.32 136,56 

I 
~ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISvRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 
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12/09/2r'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: ANA CLAUDIA ROSA 

CPF: 360.037.548-26 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040245-1 

Valor da TED: R$1.261,24 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:38:43 via bankline. 

Autenticação: 

E6E95DDA1F88E2EDSA4983ABD43BE2030F8BOB23 

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 . 

--.:,;')(~~"7-~~==---.,~c-=--=-=-=-=-=-=-=-=-=-=---=--~--=---=-=--·-------------------- ·--- ---------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.'C.E .I.IG.P.F. Petiodo de Reletencia 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernptegada ldetolidode Adrnl::b:.io Dp.IR 

0000072 ANA CLAUDIA ROSA 50.159.910-1 01108.<'019 2 

P.I.S. C.P.F. C!llgo I Função D•pto Sstm 

160.927.859-44 36003754826 SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 1 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
007 SALARIO FAMILIA 2,00 65,60 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

- ' I 
I TOTAL: 1.365,20 -103.96 

I 
SALARIO LIQUIDO: 1.261 ,24 

Safaria Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

1.100,00/M 1.299,50 1. 195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQ:JIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: As&inatuta: .............•................................................................................... 

https://intem et2 .itau .com.brN1/EM P/IM GNersaolmpressao.htm 1/1 



12/09/2()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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ANA GABRIELA CHICARINO BIONDI 

CPF: 401.573.478-50 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00060803146-8 

Valor da TED: R$1.886,14 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:03:30 via bankline. 

Autenticação: 

7422CA9496821 D13A31902D5ECF1461 CEBB 1 AC23 

30 
horas 

D_úvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
dtas, 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-----------~------------- ----- ------------------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
CNP.J.!C.E.I.IG .P _F_ P-er iodo de Reletencia 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Go1 go Norne do Ernptegado ld~.tolida1c P.drrth5:-iío Dp.IR 

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

I' .I. S. C.f'.F. Catga I Função D•plo Sstat 

133.861.265-44 40157347850 TEC ENFERMAGEM Oi 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 385,92 
102 DSR S. ADICIONAL NOTURNO 92,16 
071 INSS DESCONTADO NOMES 9,00 -186,54 

:r orAL: 
~ 

2.072,68 -186.54 

SALARIO LIQUIDO: 1.886,14 

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

1.395,00 IM 2.072,6.3 1.886,14 2.072.68 155,81 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



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: 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 12/09/2019 às 11:29:12 via bankline. 

Autenticação: 

507500941819BF86E87312E346C9240F466E4762 

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. 

1( - --- -- --=-=-~=""- - - - -- - -- -·~---- ---- --- ~- - - - -- - -- --

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

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

Petiodo de Rete1ência 

AGOST0/2019 

idontidode Adtn!:s~.;lo Dp.IR 
God1go Norne do Ernpregilda 

ANA LUCIA DE CARVALHO GUIMARAES 23.901 .856-4 17/06/2019 o 
0000008 

Catgo I Função Depto Selo! 

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

i34i9333854 RECEPCIONISTA 08 
124.444.685-99 

God. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 

Oi2 INSALUBRIDADE i,OO i99,60 
8,00 -i 03,96 

07i INSS DESCONTADO NO MES 

~ OTAL: 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

i.1 00,00 /M 1.299,50 1.195,64 1.299,60 i03,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNCIA LÍOJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



' .~ 
1%:/09/2{)1 ~ Banco ltaú S/A 

• ttatlEmpresas 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: CAMILA APARECIDA MEDEIROS 

CPF: 426.259.898-58 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 007767-8 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:46:59 via bankline. - -
Autenticação: 
24D87913558351B4889AD76650655020553890EF 

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. 

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

Godtgo Nome do Empr-egado ldenttdade AdtniS~ão 

Pe;riodo de Rete16ncia 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

0000010 CAI\AILA APARECIDA MEDEIROS RIBEIRO ALVES 47.625.222-2 17/06/2019 o 

I i 30~~~:.942-59 
C.P.F . Catg-o ,I Funçáo De.pto Setm 

426.259.898-58 AUX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO rviES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NOMES 8,00 -113,481 

i 

I 
I 

-. • 
TOTAL: 1.4ia,6o 1 -113,48 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.305,12 

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

1.21s,oo /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 1/1 



12/09/2o19 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: 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 12/09/2019 às 11:04:31 via bankline. 

Autenticação: 

904B6E9678795A6C56B484DE0610DFECA60AF479 

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. Petiodo de Reletencia 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne do Ernptegado ld~utidade AdtrtiS':i.iiO Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Catgo Fw1ção Deplo Setut 

127.222.782-37 29725545206 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 ,DO -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -80,36 

TOTAL: 3.259,60 -438.91 . • SALARIO LIQUIDO: 2.820,69 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos1to FGTS 

I 
3.060,00 IM 3.259,50 2.901,05 3.259.60 250,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIOJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I I DATA. Ass111atura ................................................................................................ .. 

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



\ 
1m,9/2019 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: CARLA MOREIRA DA SILVA 

CPF: 383.526.558-09 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001002202-9 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:05:29 via bankline. 

Autenticação: 

9EFCAC764COOF43694853F9E2C7CCA22ED50992C 

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, disponí~e_l ~4'2_~ todos ~o_s_d_ias. _ _ _ _ _ _ _ __ ~ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ ~ ____ ~--- __ _ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.''·- .c.·C.E.I.'G.P.F. P~ticdn de R~terencia 

112.043.445/0002-19 AGOSTO 2019 I 
I INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUCE I 

GodijJo N Jrne do Etnpo egad o lderotidade Admis~áo Dp.IR 

I o OOOD012 CARLA MOREIRA DA 51LVA 44.87.5.231-1 17 06/2019 

f'.I.S. C.P.F. Cat>1o F1..mção De pio Sstct 

I 
16:i 949 765-48 ~ . 38352655809 TEC ENFERMAGEM 01 

I 
Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto I 

I 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO N:J MES 8,00 -127,56 

I 
I 

I 

I 
TOTAL: 1.594,60 -127.56 

SALARIO LIQUIDO: 1 A67,04 
r 

Salatio Base Base do INSS Base ·;j;jRRF - Base do FGTS Depos.to FGTS I 

1.3«5,CO M 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIOIJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



12/09/201 r! 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-'1 

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 12/09/2019 às 11:48:07 via bankline. 

Autenticação: 
B3062C6BB1908BOD2821EB2F53D07A9F5088CCA9 

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

12. 043.445.'0002-1 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Petiodo de Retetência 

AGOST0/2019 

Codtgo Norne do Ernp1egado lder•tidade Ad tr~ :s ~ão Dp .IR 

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

P.I.S. G.P.F. Catgo I Ftmça.o D•plo Sslot 

207.096.269-45 40877844879 SUPERVISOR ADMINISTRA11 O' O 

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 

TOTAL: 2.399,60 -215.96 . 
SALARIO LIQUIDO: 2.183,64 

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

2.200,00 'M 2.399,50 2.183,64 2.399. 60 191,96 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÂNCIA LlOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assin3tuta: ......... ................ ......... ...... ................................ .......................... 

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



12/09/2019 

• 
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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 

CPF: 290.561.418-80 

financeira/p~~~~~~~ 237 ·BANCO BRADESCO S.A ·ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605124-3 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:49:20 via bankline. 

Autenticação: 

476680F1C0510F01C93A843E21A87E67BA6896C3 

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

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

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

Petiodo de Retertmda 

AGOST0/201 9 

Godigo Narne do Ernpregado ldet1t idade Adrni:s'!l::ia Dp.IR 

0000013 CRISTIANO DO CARMO DE OLIVEIRA 32.992.157-5 17106/2019 o 

F'.I.S. C.P.F. Catgo I Fur1ção D•pto Selat 

127.446.022-65 29056141880 GERENTE DE PROJETOS 10 

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 
-~-

SALARIO LIQUIDO: 2.775,30 

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

3.000,00 IM 3.199,50 2.847,65 3.199.60 255,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatuta: .............•....•.............................................................................. 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 
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12/09/2019 Banco Jtaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: BIANCA PAU LI NO CAMARA DA ROCHA 

CPF: 431.664.068-24 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002639-5 

Valor do DOC: R$ 1.195,64 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:35:56 via bankline. Será enviado hoje. 
~~"- -- -
Autenticação: 

356030247C4409E09F102FCE5236A7E9B538830F 

30 
horas 

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

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

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

Periodo de Retetência 

AGOST0/2019 

Codigo Notne do Ernpregad-o idetJ!idade Adtni:scs.<ia Dp.IR 

0000076 BIANCA PAULINO CAMARADA ROCHA 55.896.772-3 01/08/2019 o 

F' .I. S. C.P.F. Catgo I Fui1çáa Dspto Setot 

161.221.354-38 43166405824 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 

Soêtl oê.BIQ LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.100,00/M 1.299,50 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: ·············-··················································································· 

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



1.2/09/201-9 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: CRISTINA MARIANO FELIPE 

CPF: 351.687.998..09 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039329..0 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:06:27 via bankline. 
- -

Autenticação: 
58801E9C99332CC067B07030FBC7A884AAA77AAD 

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 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne d<J Etnptegado ldet1tid!:!.d,=: .A.dtrlls~ão 

Petiodo de ReTet6nda 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

0000014 CRISTINA MARIANO FELIPE 40.862.127-8 17/0612019 o 

P.i.S. C.P.F. Catg(l ·' Fu~çao Depto Setot 

203.846.771-6.3 35168799809 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 

-1-. TOTAL: 1.594,60 -127.56 

'~~S.ALARIO LIQUIDO: 1 A67,04 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Oepos1to FGTS 

1.395,00 ·M 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNCIA LiOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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

I 
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12/09/2()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-'l 

Dados da TED: 

Nome do favoreddo: DAYANE ALMEIDA NASCIMENTO 

CPF: 297 .289.398-'l9 

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

Agência: 0390 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000541565-9 

Valor da TED: R$ 3.669,93 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:07:12 via bankline. 

Autenticação: 

A684A95278309439228311 OOE690117190681 ECC 

30 
horas 

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

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

12.043.445;0002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUCE 

Pe;tiodo de ReletCncia. 

AGOST0/2019 

Codigo Norne do Ernptegado id"ot1dade Admis:.3o Dp .IR 

0000015 DAIANY ALMEIDA NASCIIIIHJTO 30.588.161-9 17/0612019 o 

F'.I.S. C.P.F. Catgo I Fut1ção Deplo Setot 

127.610.492-43 29728939809 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 

- -: SALARIO LIQUIDO: 3.669,93 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3.060,00 'M 4.398,40 3.914,58 4.398.40 351)87 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assin3.tuta. ································································································· 

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



12/09/2019 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~ 

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-Q 

Valor da TED: R$ 1.228,24 
Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:50:40 via bankline. 

Autenticação: 
D3EB3EAOAEB9CB832602FF788848F20199F9EBOC 

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. 

~~~~~~ ----------------------------------- -- -----------------------
RECI B O D E PAGAMENT O DE S A LARIO 

C.N.P.J.IC.E.I.IC .P.F. Petiodo de Retetência 

j 2.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Notne do Ernpregado ldet1tidade Ad rr~:s ~iío Dp .IR 

0000064 DALVA PEREIRA 40.861.1 07 -8 17/06/2019 o 

F'.J.S. C.P.F. Catgo I Funçào D2pto Sstot 

206.698.939-21 37206477810 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 -1 03,96 

TOTAL: 1.332,40 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.228,44 

Salario Base Base do INSS .B01se do .IRRF . ~ 
Base do FGTS Depos; to FGTS 

1.100,00 /M 1.299,50 1.1 95,64 1.299.60 103,96 

DECLARO T ER RE CEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



12/f J"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 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 004833-5 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:51:29 via bankline. 

Autenticação: 
DA29885BBF2CA4847F120595BB1AE32F378F3C88 

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 D E PAGAMENTO DE SALARIO 

C.N.P.J./C.E.LIC.P.F. 

12 043.445/0002-19 
IN~TITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Petiodo de Releti:hCLa 

AGOST0/2019 

identidade Adtri!:S'!I.iio DpJR 

Godigu Nome do Ernptegado 
17/06/2019 o 

DANIELLE GONCALVES REI::> 
34.401.819-2 

0000016 
Catgo i Fu~1ção D•plo Selot 

P.LS. C.P.F. 
FAMACEUTICO(A) 03 

209.08.3.714-83 270856.38826 

Referência Rendimento Desconto 
Cod. Descrição 

SALARIO BASE DO MES 
30,00 3.000,00 

001 1,00 199,60 
012 INSALUBRIDADE 11,00 

-351,95 

071 INSS DESCONTADO NO MES 
15,00 

-72,35 

072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 

TOTAL: 3.199,60 -424.30 

SALARIO LIQU IDO: 2.775,30 

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

3.199,50 2.847,65 3.199.60 255,96 
3.000,00 /M 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA. Assinatu1 a: ......... ........................................................................................ 

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



r 

Banco ltaú S/A 

• ltatlEm presas 

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: DEBORA MARTINS GUERREIRO 

CPF: 356.109.448·13 

. Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000035411-5 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:52:40 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

8C3498C471DF20319E15ACB33C63489386782302 

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. 'C.E.I.iG.P.F. 

1 2. 043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM .SAUDE 

Codtgo Nmne do Empregado 
lder~tidade fl.drrti;s--..à:::J 

Pétiodo de Reletênda 

AGOST0/201 9 

Dp.IR 
0000073 DEBORA MARTINS GUERREIRO 40.862.129-1 01/08/2019 1 

F'.I.S. C.P.F. Catgo ' FunçiiCJ D•plo Selo! 
161.231.372-55 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 

TOTAL: 1.418,60 -113.48 
o=~ALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 
1.219,00 /M 1.418,50 1.305,12 1.418.60 113,48 

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

································································································· 

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



1 aõ/09/20 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~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: EDMILSON FELIPE SALGUEIRO 

CPF: 250.260.998-40 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001000460-8 

Valor da TED: R$ 2.820,69 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:08:41 via bankline. 

Autenticação: 

0048ADD63FB211647232E7F46EFA6011584A7802 

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 
,',ta; .. das A }s 1 R h Caixa P_nstal n° !\? 60(L_~ 1!3_1_fi2-9Jj ~J).gfj_cjell_tes audlthlOS. OU .ile fal,~a~O,..S""O~O ___ _ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J. C.E.I.IC.P.F. Per iodo dA Retetên<.ia 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0:'2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMFNTO EM SAUDE 

Codigo Natne do Ernpreg<..~do ldet>lidode Adtnl~:i.-5.0 Dp.IR 

0000019 EDMILSON FELIPE DE FARIA 27.826.384-7 17106 12019 o 

P.I.S. G.P.F. Catgo I Fut1çao D•pto Selo i 

1 26.868.149-35 25026099840 ENFERMEIRO IA) 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 

SALARIO LIQUIDO: 2.820,69 

Salario Base Base do INSS B_§se do Jf!RF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3.060,00 /M 3.259,50 2.901 ,05 3.259.60 250,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IM GNersaolmpressao.htm 
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·12/09/2011 9 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: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da conta creditada: 

Nome: DEBORA TEODORA DA SILVA 

Agência: 8057 Conta corrente: 17655-7 

Valor: R$ 3.085,76 

Transferência efetuada em 12/09/2019 às 12:41:12h via bankline, CTRL 201099405. 

Autenticação: 

760EFA4ABEBBD3DFOE78807581026DC318658682 

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 
Per iodo de Retetência 

G.N.P.J./C.E.i.IG.P.F. 
AGOST0/2019 

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

ld,,tídade Adrni~~;io Dp.IR 
Godigo Notne d(l Etnpregad-o 

DEBORA TEODORA DA SILVA 34.828.167-5 1710612019 o 
0000018 

Catgo Funçáo D•pla Setct 
P.i.S. C.P.F 

28522415842 ENFERMEIRO (A) 01 
126.459.912-48 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 3.060,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

101 ADICIONAL NOTURNO 
282,56 

102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 67,84 
11,00 -397,10 

071 INSS DESCONTADO NO MES -127,14 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 

TOTAL: 3.510,00 -524.24 

SALARIO LIQUIDO: 3.085,76 

Base do IRHF 
-"'---

Depos1to FGTS Base do INSS ' Base do FGTS Salario Base 

3.060,00 'M 3.610,00 3.212,90 3.610.00 288,80 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DiSCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



,.. 
- 12/09/2 19 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: EDNA APARECIDA DUARTE 

CPF: 116.089.498-18 

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

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000001704-6 

Valor da TED: R$ 2.004,34 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:09:36 via bankline. 

Autenticação: 

C90B2E75E401A9F2AE2481FFC712629AODFB7AE1 

30 
horas 

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

h-0 ~~~-~---~-------------------------------- - -·--------------------

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

P::;riodo de Releténe~a 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo f"Jorne do Etnpr egado ldenltdade P.dtni:s::.jo Dp.IR 

0000020 EDNA APARECIDA DUARTE DE AUIAEIDA 22.510.816-1 17/0612019 o 
F' .I. S. C.P.F. Ca~go l Fu•1 çá.o D•plo Sekll 

127.129.8.32-55 11508949818 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 115,67 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -199,03 072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -8,14 

TOTAL: 2.211,51 -207.1 7 
SALARIO LIQUIDO: 2.004,34 

Salario Base Base do INSS 
--

Base do IRRF Base do FGTS Depos1to FGTS 
1.395,00 /M 2.211,51 2.012,48 2.211.51 176,92 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatura: 

•ooooooooooo•••••••••••••••••••••• • •••••••••••ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooa 

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



) 2/09/20 j g Banco ltaú S/A 

lta.:íEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590..0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: ELIZABETE APARECIDA DE ARAUJO 

CPF: 294.877.868-99 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000003458-4 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:54:16 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

FA6599149387900896C046FFF7BFED8FABEAF20C 

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 

rNPJ 'CEI 'C PF u, . . ... . . . 

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

Godigo Notne do Ernpregado iden!ldo de P. d rn1~ ~jo 

AGOST0 '2019 

Dp.IR 

0000074 ELIZABETE APARECIDA ARAUJO DA SILVA 32.992.130-7 Oi '08 120i9 2 

P.I.S. C.P .F . Catgo F 'J YI :~::i.o D•plo S,;tol 

207.096.29.3-32 29487/ 85899 AJX.SAUDE BUCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

07i INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 13,48 

TOTAL: i.418,60 -1 i3.48 

I 

I 

I :;SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos tto FGTS 

1.219,00 IM i .4 18 ,50 1.305,i 2 i .4 i 8. 60 113,48 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNCIA LiOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



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

• 12/09/21..-19 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~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: EMANUELA PERCILIANA LEITE 

CPF: 384.118.778-17 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039836-5 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:10:30 via bankline. 

Autenticação: 

B7AC7AFED19BCD60695A6EBDD783EA8BAEE827AE 

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. 

R ECIBO DE PAG AM E N TO D E S A LARIO 
C.N.P.J./C.E.I.lC .P.F . 

1 2. 043.445/0002-19 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo N-arne do Etnptegado identidade Adtní:s~iia 

Petiodo de R~Jerêllda 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

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

P.i.S. C.P.F. Catgü I Fw1-~ao D•plo s~tot 

160.094.358-55 38411877317 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

I 001 SALARIO BASE DO filiES 30,00 1,395,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 189,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

I 

....... 
-:; 

TOTAL: 1.594,60 -127.56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 /M 1 .594,50 1.467,04 1.594,60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatuta: 

ooouoooooooo & oooooo o oooooooooooooooooooooooooooo o oooooooo.•••••••ooooooooooooooouoo oo ooooooooooo 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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1;t/09/2019 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: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FABIANA TAVARES DE ALMEIDA 

CPF: 292.327.348-69 

Instituição 001 -BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000 
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 12/09/2019 às 11:11:23 via bankline. 

Autenticação: 

CEEE24C2ACF098AF04096A56A212AA027660F596 

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

--------~~------ ----------------- --~~~-~- ~· ~ - ·- ~ ~ "-· ------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

I C.t{ P .J./C.E.UC .P .F . 

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

Codígo Notne do Ernprega.do identidade 1-.dtn\:ss.à-o 

Petiodn de Reterência 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

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

'I F'.I.S. C.P.F. Catgo l Fut1çao D•plo Selo i 

203.846.804-7 4 29232734869 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 NO MES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1,38 

I 
I 

TOTAL: 2.112,52 -191.50 

I SALARIO LIQUIDO: 1.921,02 

Salario Base Base do INSS Base do 11-iRF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 /M 2.112152 1.922,40 2.112,52 159,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA lÍQUIDA DISCRIM !NADA NESTE RECIBO 
·DATA: Assinatuta: ................................................................................................. 

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



.~ ~/09/20W Banco ltaú S/A 

...... 

ttatlEmpresas 

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: FATIMA MARIA MOREIRA 

CPF: 053.343.038-04 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039332..() 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:55:14 via bankline. 

Autenticação: 

A4AF2CAC5DFB351FE2C6035369FBE51F267C5785 

30 
horas 

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

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N. P.JJG.E.UG .P .F_ Petioda de Reletêllc!a 

i 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Gadiga Norne do Empregado ldetJ!idade Adml:s~ào Dp.IR 

0000024 FATIMA !'dARIA MOREIRA 16.889.428 17/06/2019 o 

F'.I.S. G.P.F_ Catgo I Fw1-gáo Deplo Setot 

i 20.093.882-77 053.34303804 COZINHEIRO {A) i O 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
Oi2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -i03,96 

- -

TOTAL: 1.299,60 -103.961 
SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.100,00 IM 1.299,50 1.i95,64 i .299.60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



12/09~019 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~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FELIPE TADEU CARDOSO 

CPF: 424.377.598·24 

financeira/p~~~~~~~; 077 ·BANCO INTER S.A. ·ISPB 00416968 

Agência: 0001 MATRIZ 

Conta corrente: 00000765818-4 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:56:12 via bankline. 

Autenticação: 

OAE41BEFCDBDE962A8ACDFF2C477C7DE7018D9DE 

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. 

RECI BO DE P AGAMENTO DE SALARIO 

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

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

Cod•go Nome do Empr egado ldent•dade Ad mi SSão 

Periodo de Refeti:ncia 

AGOST0 /201 9 

Dp.IR 

0000025 FELIPE TADEU CARDOSO DA COSTA 49 .573.529-6 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo I Funçã o Depto Setot 

210.675.497-08 424.377.598-24 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 -1 03,96 

..., TOTAL: 1.299,60 -1 03,96 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.195,64 

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

1.1 oo,oo IM 1.299,60 1. 195,64 1.299, 60 103, 96 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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

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



• 12/09/:;019 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: FERNANDA APARECIDA TAVARES 

CPF: 355.389.358-33 

Instituição 237 ·BANCO BRADESCO S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 000852·2 

Valor do DOC: R$ 1.195,64 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:57:12 via bankline. Será enviado hoje. 
- - ~ 

Autenticação: 

49A498849A7571286892DEDEB20176D4FEEDA5E1 

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

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IC.E.I.IG .P.F. Petiodo de Retetê.ncia 

12. 043.445/0002~ 19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernp1egado idetltidade Admi~-s!io Dp.IR 

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

P.I.S. G.P.F. Catgo I Função D•plo SB!OI 

160.095.748-47 35538935833 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 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.100,00 /M 1.299,50 1.195,64 1.299,60 103,96 

DECL.ARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatut a: ................................................................................................. 
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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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: FERNANDO ARAUJO ALMEIDA 

CPF: 353.011 .538-03 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000002644·1 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:58:18 via bankline. 

Autenticação: 

826B088EFE575C9FB4F3BF97C93B1CD2F56FC5DB 

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 ftaú 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./C.P.F. 

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

Cad1Qa Nome de Empregado ldent•dade Adm1~são 

Petiodo de R.eietênc.iil 

AGOST0/2019 

Dp .IR 

0000071 FERNANDO ARAUJO DE ALMEIDA 21.500.784-Q 22/07/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo I Funç~o Depta Se! OI 

162.925.648-35 353.01 1 .538-03 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 

TOTAL: 1.299,60 -103,96 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.195,64 

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

1.1oo,oo IM 1.299,60 1.195,64 1.299,60 103.96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assmatura: ................................................................................................. 

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

Banco ltaú S/A 

• lbWEmpresas 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-'l 

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-'l 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:59:16 via bankline. 
~ -

Autenticação: 

CD2875272BFCD132EBAE51B04BB2BE0839576B57 

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./G.E.I.IC .P .F. 

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

Cod•go Norne do Empregado Identidade Admlf:São 

P5tiodo de Reletênciil 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Gutgo I Função Depta Seto1 

124.212.453-55 257.314.753-.34 AUX SERVICOS GERAIS 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 -103,86 

~ -

TOTAL: 1.299,60 -103,96 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.195,64 

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

1.1 oo,oo IM 1 .299,60 1.195,64 1.299,60 103.96 

I ~~~~ARO TER RECEBIDO A IMPORTA::I1:a~~:UI~~--~:~~-~:~:~.~~~--~~~-~~~ .. ~~~:~.~ .............................. -........ 
https://intemet2 .itau .com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



12/09/2019 Banco ltaú S/A 

• lta.:íEmpresas 30 
horas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: GESILDA ANDRADE GUIMARAES 

CPF: 047.084.328-44 

. Instituição 001 • BANCO DO BRASIL SA • ISPB 00000000 
finance1ra/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039327-4 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:12:13 via bankline. 

Autenticação: 

97583BOCF2714205E6E923507 444 70867 41 B98CB 

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

--,.;;:·-: -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

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

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

Codigo Notne do Etnplegado lde11tidade Adrrri~~ãD 

Per iodo de Reletência 

AGOST0/2019 

Dp.IR 

0000029 GESSILDA ANDRADE GUIMARAES 1402600329-6 17/0612019 o 

P.i.S. C.P.Fo Catgo I Funçao D•plo Setat 

17002790382-84 04708432844 AUX ENFERMAGEM 01 

Gado Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 10219,00 

012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

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

-
TOTAL: 1.418,60 -113.48 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

Salario Base Base do INSS Base do lRRF Base do FGTS Deposito FGTS 

10219,00 /M 1.418,50 10305,12 1.418. 60 113,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatura: o ........ o .. o• .......... o ................ o .............. o ................ ooo ............ o ........ 

https://intemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J./C.EJ.IG.P.F. Período d~ R~let6nda 

12.043.445/0002- j 9 AGOST012019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God1go N-orne do Ernp1egado ldentidode Adtr~~~ão Dp.IR 

0000028 GILMARA APARECIDA DA SI VA LACERDA 45.444.779-6 17106/2019 o 

P.i.S. C.P.F. Catgo I Fw1çao D•plo Setot 

201.215.198-25 35943341803 AUX LABORATORIO 02 

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 
- SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

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

1.219,00 M 1.418.50 1.305,12 1.418.60 113,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



1Zl09/201 G 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: GILMARA AP. DA SILVA 

CPF: 359.433.418..03 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039322-3 

Valor da TED: R$ 1.305,12 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:00:40 via bankline. 

Autenticação: 

97C23B2E914431BB159403A436CC9E3FB807D9A5 

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

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0 12019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Notne do Etnpregado idetl!id<>de Adtrais'":lào Dp.IR 

0000030 12ABEL CRISTINA DA SILVA 35.531.541-9 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo l Funça.o D•plo Setot 

163.098.539-38 37288791858 Al_lX 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 

. -• 
TOTAL: 1.332,40 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.22S,44 

Salario Base Base do INSS Base:.r!o IRRF Base do FGTS Depostto FGTS 

1.100,00 M 1.299,50 1.195,64 1.299,50 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12L09/2019 • 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: ISABEL CRISTINA DA SILVA 

CPF: 372.887.918-58 
Instituição 

financeira/pagamento: 237 ·BANCO BRADESCO S.A • ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000605441·2 

Valor da TED: R$1.228,44 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:01:49 via bankline. 

Autenticação: 
CB945DBO 19C55729D2153D97 AAOA6918C52B285B 

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. 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J./C.E.I.IG.P.F. Petiodo d~ ReTetência 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne du Etnptegado Jdet1tidade Adrni~'!a :iía Dp.IR 

0000065 JAKELINE APARECIDA DA SI LVA 44.875.180-X 17/06/2019 o 

P.I.S. c .P.F. Catgo I Fwtção De pio Selo! 

162.214.769-34 38503213800 AUX SERVICOS GERAIS 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 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos ito FGTS 

1.100,00 M 1.299,50 1.195,64 1.299.60 103 ,96 

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



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..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: JAKELINE AP. DA SILVA 

CPF: 385.032.138..00 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001899-6 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:02:45 via bankline. 

Autenticação: 

2891B4525B50B294406288027BF505E7F3E11DC9 

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



x=-=~-=----=-:=-=-=-=-~-::-c:-::-::-::-::-::-::-:o--:~=-c: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---

R E C I B O D E P A G A M E N T O D. E S A L A R I O 
C.N .P.J./C.E.i .IC.P.F. P6riodo de Reteli:ncia 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Nome do Emptegado idetotidade Ad trti~ ~ão Dp.IR 

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

1'.1.5. G.P.F. Catgo J Função D•pto Sstat 

130.706.778-1 8 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 

TOTAL: 1.594,60 -127.56 

S_ALARIO LIQUIDO: 1.467,04 . 
Salario Base Base do INSS Base do IRHF Base do FGTS Deposito FGTS 

1.395,00 M 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2Q19 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~ 

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 12/09/2019 às 11:13:14 via bankline. 

Autenticação: 

F4E8145960E9F4001277C2F9A18532070FAFB666 

30 
horas 

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

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P .J./C.E.I.IC .P .F. Psriodo de Rete1ênci.J 

i 2.043.445/0002-19 AGOST0 '2019 

iNSTiTUTO DE Gf.STAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUCE 

Co:Ji-g o tl<orne do Ernptegddo lder•t•dod' Adrrtt~ :, j'] Dp.IR 
I 

0008032 JOAO BATISTA DOS SANTOS BARROS 29.314.034-0 17/0612019 o 
I 

P.I.S. C.f'.F . Cat go J Fr :t: ~âo Depta Selat 

125.991.5.J2-5.'3 260 i 699 i i330 TECNICO LABORATORIO 02 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

DOi SALARIO BASE DO MES 30,00 2.100,00 
01 2 INSALUBRiJADE i,OO 1i:l9,60 

I Di 5 GRATIFICAÇÃO 500.00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -251,96 

072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -40,77 
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -100,00 

I 

I 
I 

I 
f TOTAL: 2.799,60 ..:392.73 

'] S~LARIO LIQUIDO: 2.406,87 

I I 
Salano Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos.to FGTS 

2. 100,00 M 2.799,50 2.447,64 2.199,60 223,96 

----

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTÂNCIA LIQUIDA DiSCRIMINADA NESTE RECiBO 

DATA: Assinatwa . ·············-··················································································· 



12/09/?,fi 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: JOAO BATISTA DO SANTOS 

CPF: 260.169.918-30 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000100739-4 

Valor da TED: R$ 2.406,87 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:04:52 via bankline. 

Autenticação: 

DBAADE4D0759767 4A 77BD7F84CBB0326DF034532 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IG.E.I.IG.P.F. Periodo de Relerênc.ia 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godígo Norne do Ernpteg<1do ldetrlldade Ad1r11~~iio Dp.IR 

0000033 JOSE ALBERTO DA SILVA CAIIA ARA 22.100.506-0 1710612019 o 

P.I.S. c.P.F. Catg{l I Fur1çao D•plo Setot 

201.207.529-77 1 289954 7801 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 329,68 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 79,04 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -136,56 

TOTAL: 1.708,32 -136.66 

SALARIO LIQUIDO: 1.571 ,66 

Salario Base Base do INSS ~f!Se do IRRF Base do FGTS Depos ito FGTS 

1. 100,00 IM 1.708,32 1.57(66 1.708.32 136,56 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2019 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: 717 4 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: JOSE ALBERTO DA SILVA 

CPF: 128.995.478..()1 

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 12/09/2019 às 12:05:57 via bankline. 

Autenticação: 
_ 585C9CAD4712D86C8B042D3A3203171 C19084E2F 

30 
horas 

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

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P.J./G.E.I.IC .P .F. Peri<Jdo de Relerênda 

12.043.44510002-i 9 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Co digo Norne du Etnptegado identidade Adrrus).<la Dp.IR 

0000034 JOSICLEIDE JANUARIO DE ARAUJO 24.446.43i -5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo I Função D•pto Setot 

i 62.2i 7.339-02 ii782752803 COZINHEIRO (A) i O 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -103,96 

r 
, --.. 

TOTAL 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposrto FGTS 

i. 100,00 /M 1.299,50 i.195,64 i .299.60 i03,96 

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



12/0~/20 19 r 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 

CP F: 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 12/09/2019 às 12:03:58 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 
7954F6AEE907A8D8657BD80AD12849A4CBD73FE2 

30 
horas 

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

. - . .... 

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



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

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go Norne do Et~ egado lden!ldade Adrr~~~;io Dp.IR 

0000035 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA CORREA 41 .971 .996--9 17'06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo J Funçáo D•pto Sstat 

162.220.291-33 36278932806 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 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 IM 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: AssinatUta: ................................................................................................. 



12/09/20~ 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: JULIANA AP. DE OLIVEIRA 

CPF: 362.789.328-06 

financeira/p~~~~~~~~ 001 ·BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000110406-3 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:14:11 via bankline. 

Autenticação: 

81A188D38956A7DA31B8D229F24CB214D6E1E61E 

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 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
c.N.P .J.IC.E.i./C .P .F. Petiodo de Retetencid 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne do Ernpteg~do idelltidade AdrrllS'SoiÍO Dp.IR 

0000036 KELEN REGINA DA SILVA 25.386.576-5 1710612019 o 

1'.1.5. C.P.F. Catgo I Função D•plo 59!01 

123.078.088-43 11439780803 SUP HUMANIZACAO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 2.200,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -215,96 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -20,97 

.- -. TOTAL: 2.389,60 -236.83 

SALARIO LIQUIDO: 2.162,67 

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

2.200,00 'M 2.399,50 2.183,64 2.399.60 191,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: Assinatuta: ................................................................................................. 



12~/2019 

• 
Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: KELEN REGINA DA SILVA 
CPF: 114.397.808..{)3 

financeira/p~~~~~~r:: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000037244-D 

Valor do DOC: R$ 2.162,67 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:07:08 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

B548740FBOC10066A57429A184E69085FAA1125D 

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 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.i.ICP.F. P~riodo de Retelênda. 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod•go Notne do Ernpregado iderrlidad' .A.drr~s~;io Dp.IR 

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

1".1.5. C.P.F. Cargo 'Função Oepto Setor 

203.846.773-33 30886075882 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descriçáo Referência Rendimento Desconto 

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

TOTAL 2.152,36 -197.81 

.~ \SALARIO LIQUIDO: 1.954,55 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos tto FGTS 

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

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/201. 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: LEILA AP. DE MARAES 

CPF: 308.860.758-82 

financeira/p~~~~~~~~ 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA ·ISPB 00360305 

Agência: 3191 METRO CONCEICAO 

Conta corrente: 00000008128-0 

Valor da TED: R$ 1.954,55 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:15:01 via bankline. 

Autenticação: 

D079E642F68D81 EB5CD92D3D54C2A4D91926DDD9 

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
GNP.J.IC.E.I.IG.P.F. Petiodo de Reret-ênda 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God1go Notne do Etnptegado Identidade Ad tni:s~:io Dp.IR 

0000037 LETICIA DA SILVA LOUZADA 46,890,075-5 17/06/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Catgo • Função D•plo 59101 

207.096.278-79 384047 25876 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 
r-:~ 

SAL.ARIO LIQUIDO: 2.820,69 

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

3.060,00 M 3 .259 ,50 2.901 ,05 3.259.60 250,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LI QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



~2/09/20-fu Banco ltaú S/ A 

IUWEmpresas 

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: LETICIA DA SILVA LOUSADA 

CPF: 384.047.268·76 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000609309-4 

Valor da TED: R$ 2.820,69 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:16:00 via bankline. 

Autenticação: 

ECCFE509 ED 1 07967E2C8DB23E2796CFA0355DD08 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



.. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J .. C.E.I.IG P .F. Periodo de Rei . :tênc.ia 

11 2.043.44510002-19 AGOST0/2019 

i INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod19 o tbrne do Ernp1 egado ldet11idad• ,A,dm1~ ~;ia Dp.IR 

COOD038 LIJCINEIA APARECIDA DE CAMPOS PiNTO 46.81 0.276..() 17t0612C1B o 

F'.I.S. C.P.F Catgo · Fun ;ao D•pla Sstot 

130.158.122-37 33885793857 AUXILIAR FARMACIA 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SA. ARIO BASE DOMES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 13,48 

- .. TOTAL: 1.418,60 -113.48 
:-- . 

SALARIO LIQUIDO: 1.305,12 

Salario Base Base do INSS Base do IAAF Base do FGTS Depos:to FGTS 

1.219,00 M 1.418 ,50 1.305,12 1.41 3. 60 113,48 

I 
DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTÂNCiA LiOUiDA DiSCRIMINADA NESTE RECiBO 

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



. 12/09/2I'T19 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: 717 4 Conta corrente: 13590..{) 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: LUCINEIA AP DE CAMPOS PINTO 

CPF: 338.857.938-57 

. Instituição 237 • BANCO BRADESCO S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001000811-5 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:09:36 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

437C189377B7E1C910989A9F7EEE4F75A1452C4B 

30 
horas 

Oúvidas, 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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
I 

C.N. P.J .. 'C.E.I.IC .P .F. Petiodo de ReTetênda 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God:go Norne do Ernpr egJdo lderr lrdodc .A, drni :s~-a o Dp.IR 

0000039 LUIZ TIAGO IIIORAES ARRUDA 30 .379.5414 1710612019 o 

F.I.S. C.P.F Cargo FW1Ç;JO Deplo 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 

l TOTAL: 3.199,60 -424.30 

I SALARIO LIQUIDO: 2.775,30 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos ito FGTS 

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

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

I DATA: Assina!uta: ........................................................ ........................................ . 



12/09/201 g- 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: LUIS THIAGO MORAES ARRUDA 

CPF: 313.516.138-20 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000608501 ~ 

Valor da TED: R$ 2.775,30 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:08:19 via bankline. 

Autenticação: 

025FEE364F8F30092EA17BAFD76D06EA48364399 

30 
horas 

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

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



"' --

.' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P.J./C.E.I.IC .P .F. Petiodo de Reterênda 

12.043.445,0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1go N01ne do E11·p egado idet1!1dad e Adrul:bào Dp.IR 

0000040 r..IAGNA APARECIDA MACHADO 23.448.389-1 17/06'2019 o 

F'.I.S. C.F'.F. Cargo I Fut1çáo o.pto 59101 

125.415.230-94 26495505892 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICI ONAL NOTURNO 101,44 
102 DSR S! ADICIONAL NOTURNO 24,32 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -114,02 

.- ' 

-
TOTAL 1.425,36 -114.02 

SALARIO LIQUIDO: 1.311,34 

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

1.100,00 /M 1.425,36 1.311,34 1.425.36 114,02 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2019 • 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: MAGNA AP. MACHADO 

CPF: 264.955.058-92 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039770-9 

Valor da TED: R$ 1.311,34 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:15:12 via bankline. 
-~ -·-~-" -- -
Autenticação: 

85DC234CD84068622ED9D502A358D8D5252702F5 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



,• RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.IC.E.I.IC.P.F. Petiodo de Retetência 

i 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

Codgo tbrne do Ernpregado ldeulidodo Adm:s!liio Dp.IR 

0000041 MARIA APARECIDA CRISPIM 19.322.816 17/06/2019 o 

F'.I.S. G.P.F. Catgo I Funçáo D•pla Setat 

125.415.234-25 08756765858 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DOMES 30,00 1.219,00 
012 iNSALUBRiDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 365,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 87,36 
103 TRANSFERENCIA OlARIA 50,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -172,98 

TOTAL: 1.922,04 -172.98 

-- SALARIO LIQUIDO: 1.749,061 .,. 
Salaria Base Base da INSS Base da IRRF Base da FGTS Depastla FGTS 

1.219,00 M 1 .922,04 1.74'3,06 1.922.04 153,76 

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



f2/09/201Y 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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: MARIA AP. CRISPIM 

CPF: 087.567.668-58 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000111181-7 

Valor da TED: R$ 1.749,06 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:16:43 via bankline. 

Autenticação: 
6DFBF6FAA22168AEACB67230B02E3E809C8931D3 

30 
horas 

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

.. 

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



I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO I 
I C.N.P.J.'C.E.I ..IG.P.r. Potiodo de Retetênci a I 

I 2.043.445 0002-19 AGOST0'201 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod 1go tbrne do Empregado l:::letllldude AdmJ:s :~~ ií-o Dp.IR 

0000042 f\1ARIA BEATRIZ DE ARAUJO 27.429.925-2 17 06/2019 o 
-

P.I.S. C.P .F. Catgo I Função D•plo Setat 

126.555.342-30 28278855811 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
I 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
OI 2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S i ADICIONAL NOTURNO 39,84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -190 ,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -1 ,38 

TOTAL: 2.1 12,52 -191.50 

SALARIO LIQUIDO: 1.921 ,02 

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

1.395,00 M 2.1 12,52 1.922,40 2.112.52 159.00 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



J2/09/20t 9 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-ü 

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-ü 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:17:41 via bankline. 
~·--~ ·- ·~·-- ~- - -- - - '" -· 
Autenticação: 
5E8732BB9A37709A8CC6E2C029CC4062B6CEEC82 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iC.E.J./C.P.F. Petiudo de Rolet6nda 

i 2. 043.445/0002-i 9 AGOST0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernptegado ldet11idade Adrnl:s~-5D Dp.IR 

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

1".1.5. C.P.F. Catgu I Fu~1ção D•plo Setot 

164.242.297-53 38360488843 ENFERMEIRO (A) Oi 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.060,00 
Oi2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 1 i ,00 -358,55 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -80,36 

TOTAL: 3.259,60 -438.91 ., SALARIO LIQUIDO: 2.820,69 

Salario Base Base do INSS Base do IRHF Base do FGTS Depos1to FGTS 

3.060,00 /M 3.259,50 2.901,05 3.259.60 250,76 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LlOIJIDA DISGRIM !NADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatu1a: .............................................. ................................................... 
----



12.4)9/20 19 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: MARIA CECILIA DUARTE 
CPF: 383.604.888-43 

financeira/p~~~~~~f~ 033 ·BANCO SANTANDER BANESPA S.A -ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00060000529-8 

Valor da TED: R$ 2.820,69 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:18:25 via bankline. - - -
Autenticação: 

5F47E8AC4C67DE208EAC8710586A88E985058BB6 

30 
horas 

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

·-

https:/lintemet2 .itau .com.brN1 /EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.lC.E.1. 1G.P.F. Petiodo d·- Heletência 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0 '201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godtgo Nome do Etnpteg<~do ldertlidade Admi~ :.ii8 Dp .IR 

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

F'.I.S. G.P.F. Catgo .I Funçilo D•plo Selot 

170.083.045-15 04696801802 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 DESCONT AOO NO MES 8,00 -103 ,96 

TOTAL: 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.1 OO,OÓ /M 1.299,50 1.195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT ÀNGIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12Kl9/2019 • 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 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 ..() 

Valor da TED: R$1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:14:07 via bankline. 

Autenticação: 

6F4CC6309E72325A5437833COBD6997147CBAOFC 

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:/lintemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



. ~ "' 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IG.E.I.IC.P.F. Pmiodo de Retetência 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST02019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod•;lo Nome dQ Empre.:~ado lden!Jd(lde Adm1zsão Dp.IR 

0000067 !\;lAVARA DOS SANTOS LOPES 54.726.105-6 01/07/2019 o 

P.I.S. C.P.F. Cutgo I Fur1ção Depto Setot 

236.650.240-52 487.431 .098-29 AUX.SAUOE 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 -113,41'. 

' J 

TOTAL: 1.418,60 -113,48 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.305,12 

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

1.21s,oo /M 1.418,60 1.305,12 1.418,60 1 i 3.48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



1'2109/2019 Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

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

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

Dados do DOC: 
Nome do favorecido: MA VARA DOS SANTOS LOPES 

CPF: 487.431.098-29 

. Instituição 237 ·BANCO BRADESCO S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001894-5 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:12:31 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

6F08731026C1ACE642021F830899AD099DF089E8 

30 
horas 

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

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



x~---------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N. P .J. 'C.E.i.IC P .F. Psriodo d~ Reletênc.ia 

12.043.445/0002-19 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codrgo Norne do Ernptegado ldetrtrdade Adrni:s ~::ia Dp .IR 

0000045 MA VARA MAGNA DA SILVA CAMILO MOREIRA 45.802.127-1 17106/2019 o 

P.I.S. C.P .F. Catgo I Funçao Dsplo Sstot 

163.954.078-81 39972474801 AJX 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 fiAES 8,00 -1 03,96 

TOTAL: 1.332,40 -103.96 

'J SALARIO LIQUIDO: 1.228,44 

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

1. 100,00/M 1.299,50 1. 195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTANCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2019 Banco ltaú S/A . 

• lta~Empresas 

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: MAIARA MAGNA DA SILVA 

CPF: 399.724.748..01 

. Instituição 001 ·BANCO DO BRASIL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000190747~ 

Valor do DOC: R$ 1.228,44 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:10:52 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

699FAOCFA6FD9850C5A3434A2CD16CB5CE888130 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



}1..----------

J RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IC.E.I.IC.P.F. PcaiCJdo de Reretência 

12.043.44510002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codigo Norne d(] Ernptegada idetotidads AdrnitS:..<io Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Ca1go I Fut1ção Ospto Seto1 

165.708.034-42 31168625803 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 
Oi2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 

, 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

,, TOTAL: 1.594,60 -127.56 

SALARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 /M i .594,50 1.467,04 1.594,60 127,56 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assinatu1 a: ................................................................................................. 



_, 
1!.!709/201!:1 

lta~Empresas 

Banco ltaú S/A 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: 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 12/09/2019 às 11:19:1 O via bankline. 

Autenticação: 

C7A37DAFA91BF1837620B5D7B254FF6E478B43C5 

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
~ ~-~-

C.N.P.J./C.E.I.IG.P.F. Periodo de Relet6nd a 

i 2.043.445/0002-19 AGOST0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God1go Nome do Empregado Identidade AdmJ~são Dp.IR 

0000047 ODILON CARNEIRO GUIMARAES 12.184.531-8 i 7/05/2019 {) 

P.I.S. G.P .F . Cargo I Função Depto Set01 

106.935.922-89 788.480.158-04 AUX ADMINISTRATIVO 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
Oi 2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 03,95 

TOTAL: i .299,50 -103,96 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos ito 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 

DATA: Assinatura: ........................................ ............•............................................ 
v 



12/09/201fl Banco ltaú S/A 
' ' 

ltaliEmpresas 

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 12/09/2019 às 12:16:18 via bankline. 

Autenticação: 

4C1D9858018581FD18DEAD09A52A916D4786B78F 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

I C.N.P.J./C.E.I.IG.P.F. Petiodo de RoTet6nda 

j 2. 043.445/0002-1 9 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernprega.do iderotldade Ad rr ll~ !liío Dp.IR 

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

P.i.S. G.P.F. Catgc I Fw1çao D•plo Setot 

128.703.422-27 19912638808 RECEPCIONISTA 08 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

/"""\ 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1,100, 00 
Oi 2 INSALUBRIDADE i, OO 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 03,96 

TOTAL: 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1.100,00 /M 1.299,50 1.195,64 1.299. 60 i 03,96 

DECLARO TER REGEB IDO A !MPORT ÂNCIA LÍQUIDA DISCA IM !NADA NESTE RECIBO 

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



30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Identificação no extrato: DOC INT 189436 
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 I CNPJ: 00019912638808 

Número do banco, nome ou ISPB: 104 -CAIXA ECONOMICA F - ISPB DERAL SA 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005488-0 

Valor do DOC: R$ 1.195,64 

Finalidade: 11-DOC PARA POUPANCA 

DOC solicitado em 12/09/2019 às 12:17:22 via bankline. 

A~ticação: 

43o~C049ED746FCOB7641EB51540B7FSCB897EOF 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau .com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 
03162·971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 7221722 (todos os dias, 24h). 



"> "' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.iG.E.I.IG.P.F. Petiodo d,_ Rctet6nci01 

i 2. 043.445/0002-19 AGOST0/2019 

iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God>go Norne do Ernptegado ldetrlidad' AdruJ:::.'I<ÍO Dp.IR 

0000050 RONJLDA APARECiDA DE FARIA DA SILVA 37.128.585-2 17 '06/201 9 o 

P.I.S. G.P.F. Catgc Funça<l Deplo Sstat 

165.339.694-72 3507i219808 COPEIRA 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARJO BASE DO MES 30,00 1.100,00 
Oi 2 iNSALUBRiDADE i,OO i99,60 

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

TOTAL: 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

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

1. 100,00 /M 1.299,50 1.195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A JMPORTANCJA LIOUJDA DJSGRJMJNADA NESTE RECIBO 

DATA: AssinatUia: ................................................................................................. 



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~ 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: RONILDA AP. DE FARIA 

CPF: 350.712.198~8 
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 12/09/2019 às 12:18:44 via bankline. 
·- - -

Autenticação: 
1D1EA477E7397C72292CAFC5A6ED8EE979A45F56 

30 
horas 

'""oúvidas, 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://intemet2 .itau .com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



.X..- ----- --

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

G.N. P.J.iG.E.I. IG.P.F. Per iodo de Relerênct.a 

12.043.445.10002-19 AGOS~02:J 1 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

G'Jd·g :J r J Jme do Ernpt e_g.ad o ló>fl liJo de Adra ti :r'iÍ'J Do.IR 

0000051 ROSANA HELENA DE OLIVEIRA PRADO 15.373.\:165-4 17106/2019 o 

P.I.S. G.P.F. Cargo i Funçao D•plo Sstor 

170.311.214-91 08943750<338 AJX.SAUDE B JCAL 06 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

I oo1 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 

,-- 012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

I 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -1 ' 3,48 

-
TOTAL: 1.418,60 -113.48 -. SALÁRIO LIQUIDO: 1.305,12 

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

1.219,00 IM 1.418,50 1.305,12 1.41 8.60 113,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LiOJIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



~/09/201tg 

• 
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: ROSANA HELENA DE OLIVEIRA 

CPF: 089.437.508-38 

. Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005568-1 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:21:07 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

9408091EF62075F6BA9413C70F7B750706F73A7E 

30 
horas 

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

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



,• RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J./C.E.I.IC.P.F. Peüodo d:3 Heteri:ncia 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

God'go t·Jorne do Ernpreg<tdo idotolidade Jlo.dmi:s<:;ií.o Dp.IR 

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

P.I.S. C.P.F. Cargo I Função D<pto Setor 

170.440.958-69 1143978.3829 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

~"""'. 001 SALARIO BASE DOMES 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 

TOTAL: 2.152,36 -197.81 

St,LARIO LIQUIDO: 1.954,55 

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

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

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



1;/09/201~ 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$ 1.954,55 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:20 :00 via bankline. 

Autenticação: 

BB38BC650CAOA9859CFBE4E65627CC8C71027BF8 

30 
horas 

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

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



X -------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J,/C.E.i.IG.P .F. Petiodo d-e Retetência 

12.043.445/0002-19 AGOST0/20 1 9 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

C{)digo Nome do Empregado lderotid•de Admhs~:io Dp.IR 

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

1".1.5. C.P.F. Catgo I Fu~1ção D•pta Setot 

165.712.515-55 28004968864 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 -131,56 

TOTAL; 1.544,60 -131.56 

'n SI\LARIO LIQUIDO: 1.513,04 

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

1.395,00 /M 1.644,50 1.513,04 1.544.60 131,56 

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/0G/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: ROSE LI DE OLIVEIRA 
CPF: 280.049.688-64 

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

Agência: 0111 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00001 028433-2 

Valor da TED: R$ 1.513,04 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11 :20:44 via bankline. 
- -

Autenticação: 

A 19CB41859EDOD892B2EDEC01726B0756DC73DF9 

30 
horas 

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

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
" C.N.P.J./C.E.I.iC.P.F. Period3 :Je Rel-:-•ênd<.~! 

1 2. 043.44510002-1 9 AGOST0 201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAU DE 

G::~d1go Norne do Etnpr ~gado 11etr idado /l.dtrn;;.;l, Dp.IR 

I 000 0054 SANDRA TAVARES NASCIMENTO SILVA 28.716. 706-B 17/06/2019 o 

P.I.S. c.P.F. Catgo ' Fut1çao D•pl~ Selot 

207.096.27 2-32 29063689él96 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 

~URJO LIQUIDO: 1 A67,04 

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

1.395,00 /M 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RE CEBIDO A JMPORTÀNCJA ÜQUJDA DJSCRJMJI\J ADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2019 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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 
Nome do favorecido: SANDRA TAVARES NASCIMENTO 

CPF: 290.636.898-96 

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

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000018093-1 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:21:31 via bankline. 
-· ·~- ·-·- - -·-

Autenticação: 

9F481125E3A207 4CC14EF58795AFA86DDB645880 

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



.. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N. P.J. 'C.E.I. 'C .P .f. PetiCJdo de Retetênciú 

12.043.445/0002-19 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

G!Jdigo tJarne do Ernp1 egado D~.IR J 
D•pla Sebt I 
-

l:ietll ld::tde Admi~ ::. :i'J 

r 0000055 SANDRA TOMAZ DE AQU INO GOMES DA SILVA 42.397.022 -7 17106/2019 

t 1'.1.5. C.P.F. Cat go I Funçao 

165.71 3.145-90 3.3660289309 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,00 

~'"""\ 
O 2 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 

I 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -127,56 

TOTAL: 1.594,60 -127.56 
k-_, 

S}>.LARIO LIQUIDO: 1.467,04 

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

1.395,00 IM 1.594,50 1.467,04 1.594.60 127,56 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNGIA LÍO·JIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12/09/2019 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: 717 4 Conta corrente: 13590..{1 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SANDRA TOMAZ DE AQUINO 
CPF: 336.602.898..{19 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039347-9 

Valor da TED: R$ 1.467,04 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:22:16 via bankline. 

Autenticação: 

C7084FFEFB2B781E30E4040DA9670E335E505360 

30 
horas 

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

. .. 

https:/flntemet2.itau.com.brN1/EMP/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J./C.E.I.IC.P.F. Pe1iodo de Relf':tênô<t 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codrgo Non1e do Empregado ldent1dads AdmJssao Dp.IR 

0000056 SHIRLEY NARCISO GORREA SILVA 43 .223.883-9 17/0612019 o 

P.I.S. C.P.F. Gatgo FurH~ijo Depto Setot 

165.717.665-64 329.799.338-30 TEG 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 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 30,72 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -157,85 

\ 

TOTAL: 1.753,96 -157,85 

SALÁRIO LÍQUIDO: 1.596,11 

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

1.395,oo IM 1.753,96 1.596,11 1.753,96 140.31 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12Jtl9/2019 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..{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: SHIRLEI NARCISO CORREA 
CPF: 329.799.338-30 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001000872-7 

Valor da TED: R$ 1.596,11 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:23:06 via bankline. 

Autenticação: 
3025682EEA9F6907E6ABF55554549DODDC3591BD 

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 



, RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
I c.N.P.J .. c .E.u ::::P.F. Peri(Jda d~ Rehtênd .i.l 

1 2. 043.445/0002-19 AGOSTOI2019 

iNSTiTUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cod1g o N 1rne do Etnpt egLtdo ldeutid<Id.,-· Adrr a: s'!láo Dp. IR 

0000057 SILVIA HELENA IIAEDEIROS 24.750.706-4 17106/2019 o 

1".1.5. G.P.F. Catgo I Fwr1ç.:i.G D•plo Se~Ot 

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 ADICI ONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 99,84 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -190,12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7.50 -1 • .33 

TOTAL: 2.1 12,52 -191.50 

SALARIO LIQUIDO: 1.921,02 

Salario Base Base do INSS Base" oo IR RF 1 Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.395,00 1M 2.1 12,52 1.922,4>1 2.112.52 159,00 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

DATA: Assin3tUta: .................................................................................................. 
--



• I i/09/20::/ 9 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 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305 
finance1ra/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005367..0 

Valor da TED: R$ 1.921,02 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:23:50 via bankline. 
-·- -· -·-- - - -
Autenticação: 

1 DFEDDD40DD708088E1952E2ED70E3E5CC05A584 

30 
horas 

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

. -

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





RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.IC.E.I.IG.P.F. Periodo de Rete1ência 

12.043.445/0002-19 AGOST0/2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREiNAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Ernpregado Identidade P..dr•1!:s-:.-iio Dp.IR 

0000058 SILVIO HENRIQUE DA SiLVA 26.532.582-5 17 06/2019 o 

P.I.S. c.P.F. Catgo I Fur1çâo D•plo Selo i 

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 

I 

,, - -::;; TOTAL 1.299,60 -103.96 

SALARIO LIQUIDO: 1.195,64 

Salario Base Base do INSS Base do IR RF Base do FGTS Depos1to FGTS 

1.100,00/M 1 .299,50 1.195,64 1.299.60 103,96 

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECiBO 

DATA: Assina!Uta: ....................................................... ........................................... 



1 z:tQ9/201 e- Banco ltaú S/A 

• ltadEmpresas 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000040224-9 

Valor da TED: R$ 1.195,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:22:17 via bankline. 

Autenticação: 

9B7361EFOC038EC7C2326B94994393076E1902B5 

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/EMPIIM GNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO .. 
C.N.P.J./G.E.UG.P.F. Petiodo de Rete,ência 

1 2. 043.445/0002-19 AGOST0/20~ 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Etnpfegado !jentidad" Adtfllt5::a:io Dp.IR 

0000068 SUSANE NASCIMENTO DA SILVA 46.205.052-X 01 07/2019 o 

F'.I.S. G.P.F. Catgo / Fut1çao D•plo Selat 

165.342. i 32-90 4i275220394 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 -i 13,48 

~- 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 /M 1.418,50 1.305,12 1.418.60 113,48 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



12-'n9/20 1 g Banco ltaú S/A 

ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: SUZANE NASCIMENTO DA SILVA 

CPF: 412.752.208-94 

. Instituição 237 ·BANCO BRADESCO S.A 
financetra/pagamento: 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 000090-4 

Valor do DOC: R$ 1.305,12 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:29:30 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

2F9AD4BOEDSE8BB45C2D65A615DEOAC2FE52EDB9 

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



K ------------ ----------------------------- - ---- - - - - -

... RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
G.N.P.J.IG.E.I.IG.P.F. Petiodo de Reterênc.ia 

12.043.445/0002-19 AGOST0'2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Godigo Norne do Etnptegado ld~ntidade Admis::-ão Dp.IR 

0000059 TATIANE DE FREITAS 52.038.716-8 17/06/2019 o 

1".1.5. C.P.F. Ca.tgo i Função Dspto Sslot 

190.202.151-27 05863258756 ENFERMEIRO IA) 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 988,96 
102 DSR Si ADICIONAL NOTURNO 237,44 
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -493,46 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 22,50 -252,19 

.. ·TOTAL: 4.486,00 -755.65 

SALARIO LIQUIDO: 3.730,35 

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

3.060,00 'M 4.486,00 3.992,54 4.486.00 358,88 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

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



1~~09/201 r 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: TATIANE DE FREITAS 

CPF: 058.632.587-56 

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

Agência: 31621TAMONTE 

Conta corrente: 00000018585.0 

Valor da TED: R$ 3.730,35 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:24:41 via bankline. 

Autenticação: 

030DDE5AC5A534907C559470013A05A035646BB3 

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 
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1:... -- - ---

.- RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
( ....... 

C.N. P.J.IC.E.I. iC.P .F Periodo de RetetEnc.i <.~ 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0/2019 I 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE I 
Cod, go tbrne do Ernpr egddo J ~j~ ttt··b d ~ .Adr •ti:S "!I:i:; Dp.JR 

0000060 TEREZINHA DE FATIIIAA SiLVA 22.510.825 17 0612019 o 

I P.i.S. C.P .F Catgo' F· :t1çao D2pto S-ato 1 

121.016.770-77 11608954311 AUX ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SA ARIO BASE DO MES 30,00 1.219,00 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 394,24 
102 DSR S, ADICIONAL NOTURNO 94,08 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9, 00 -171,52 

""" ,.. .. 

TOTAL: 1.906,92 -171.62 

I SALARIO LIQUIDO: 1.735,30 1 

I 
Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposilo FGTS 

1.219,00 M 1.906,92 1.735,30 1.906.92 152,55 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

j DATA: AssinatUta ................................................................................................ .. 



12/09/201 il 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: 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$ 1.735,30 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:25:39 via bankline. 

Autenticação: 

OOB2976D2266603A199E843BDA1F88C8B923F704 

30 
horas 

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

.~ 

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
:;,t-J. P .J.!C.E.J./::: .P .F. 

I 12.043.44510002-19 .A.GOSTOi 2019 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

C'ldig!l tbrno ckl ErtlJiega<lo loen!idaie Adrris~á'J Dp.IR 

0000069 VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 40.661. 1 12-1 01 /07. 21}19 o 

P.I.S. G.f'.F . G.a.tgo I Furtção D•pto 59tal 

J 166.080.006-27 37381137871 AUX SERVICOS GERAIS 10 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 
• 

001 SALARIO BA3E DO MES 3{],00 1.1oo.oo I 
007 SALARIO FAMILIA 1,00 32,80 
012 INSALUBRIDADE I 1,00 199,6:1 ! 
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 j I -103,36 

I 

I ~ 
., 

j 
i 
I 

I = 

I 
' I 
l 

I 
~L I 

! •· I 

I 
I i 

TOTAL:f 1.332,40 I 1~ SALARIO LIQUIDO: i 1.228,44 

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

1.100,00 tM 1.299,50 1.195,64 1.293.60 103,96 

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



30 
hora$ 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: 13590 - O 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: VALERIA ELIANA JUNQUEIRA 

CPF: 373.811.978-71 

Número do banco, nome ou ISPB: 033- BANCO SANTANDER BANESPA S -ISPB 90400888 

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 000001 0051856 

Valor da TED: R$ 1.228,44 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

TED -=olicitada em 13/09/2019 às 15:24:51 via Sispag. -Aute tcação: 

AE6977158B72FE7A2C85E8554F8CFFEC642D9947 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú : 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau .com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal67 .600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala : 0800 7221722 (todos os dias, 24h). 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.I ./G.P.F. PMiodo d~ Aetetênc.ia j 

12.043.44510002-19 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE 

AGOST0/2019 I 

I 
Godigo Narne do E tnpregado Adrnis ~;io Dp .IR 

0000070 V ANDA APARECIDA DA SILVA BERNARDES t!S.386.575-3 01 /07/2019 o 

1'.1.5. C.P.F. C3.rgo I Fi.J t'ccto Setot 

125.262.890-78 021 33608702 TEC ENFERMAGEM 01 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.395,0:.1 
012 INSALUBRIDADE 1,00 199,60 
101 ADICIONAL NOTURNO 418,08 
102 DSR S/ ADICIONAL NOTURNO 99,84 
103 TRANSFERENCIA OlAR IA. 100,00 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -199, 12 
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -8,21 

. - ;; 

TOTAL; 2.21 2,52 -207.33 

SALARIO LIQUIDO: 2.005,19 
I 

I Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Depos ito FGTS 

1.395,00 IM 2.212,52 2.013,40 2.212. 52 177,00 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORT ÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA· Assinatura: .................... .. ........................................................................... I 



.J9/201 V 

• 
Banco ltaú S/A 

ftallEmpresas 

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: V ANDA APARECIDA BERNADES 

CPF: 021.336.087..{12 

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

Agência: 7640 RUA ENGENHEIRO ANTONIO PENIDO 

Conta corrente: 00000012405-2 

Valor da TED: R$ 2.005,19 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:26:27 via bankline. 

Autenticação: 

9AAB445F47A559B47E26EC3EB3E1A437F9042CBA 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
C.N.P.J.iC.E.l.iCP.F. PMi(ldo de Reretencia 

1 2. 043.44510002-19 AGOST0/2019 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Cadtga Nome do Empregado ldenttd;de Adm·~~âo Dp.IR 

0000061 VANIA PAULA DE MORAES 2" .972.0 0-,'l 7;06/2019 o 

I P.I.S. C.P.F. Gatg'J I Função Depto Seto1 

i 90.276.247-65 344.902.248-26 ENFERMEIRO 'A) 01 

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 -413,551 
072 !RRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -147,11 

-. • 

I 

TOAL: 3.759,60 -550,56 

SALÁRIO LÍQUIDO: 3.198.94 

Safaria B3se Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposto FGTS I 

3.o6o,oo IM 3.759,60 3 . .346,05 3.759,60 300.76 

I ~~~~ARO TER RECEBIDO A IMPORTA::I1:a~~~UI~~ .. ~~.~~.~~~~~.~~~ .. :~~.~~~ .. ~~~~~·~······························-········ I 



12/0~2019 ...... 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: 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$ 3.198,94 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 11:27:15 via bankline. 

Autenticação: 

F65881A8288722ED8A3E6DF18483E32ED761011E 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
CNP.J.!C.E.I. IC.P.F. Petioda de Retetênda 

i 2. 043.445/0002-i 9 AGOST0/201 9 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

Codign f'J -Jrne do Etnpteg.Jdo loentd• d' Ad rn1~ siio Dp.IR 

0000062 VIVIANI DA PALf\IA COSTA BIASUZ 25.386.556-X 17/0612019 o 

f' .I. S. C.P .F Catgo f Fu ~1ção D<pto Setat 

126.189.152-42 2848211 5878 FATURISTA 03 

Cod. Descrição Referência Rendimento Desconto 

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.700,08 
Oi 2 INSALUBRIDADE i,OO 199,60 
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -170,96 

I 

-~ - -. 

I 
TOTAL: 1.899,60 -170. 96 

I SALARIO LIQUIDO: 1.728,64 1 

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

1.700,00 IM 1,899,50 i .728,64 1.899. 60 i Si ,96 

DECLARO TER RE CEBIDO A IMPORTÀNCIA lÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 
DATA: As<>inatuta: ..................................... ........... .. ...................................... ......... 

--



12/tíB/2019 • Banco ltaú S/A 

lta.:í 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: VIVIANE DA PALMA COSTA 

CPF: 284.821.168-78 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 000001 00533·2 

Valor da TED: R$ 1. 728,64 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:31 :23 via bankline. 

Autenticação: 

FBC98F CFFOCA48E60 182F 84608E CC88608727 42F 

30 
horas 

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

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



06/0f..~OI 9 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: 29.283.51410001-83 Inscrição Munrcrpal: 000518 

Nome/Razão Social: CARLOS HENRIQUE SILVA 11655963775 

Endereç.o: OUTROS JOSE DE ARAUJO 130 - -PORTEIRA - CEP: 12800000 

Número da Nota 

26 

Data e Hora de Emrssão 

04/09/2019 19:07:29 

Código de Venfrcação • 

CC62-RDSB 

Se ri e 

NE 

Municipio: QUELUZ UF: SP E-n.arl: jgaraujoneto@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razao Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUOE- IGATS 

CPFICNPJ. 12.043.445/0001-38 Inscrição Munrcipal 

Endereço . Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500- ·RIO DE UNA- CEP: 18150000 

Mun icipio IBIUNA UF: SP E·mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331- TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR No 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 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
Condução de veiculo de emergêncra no período de 01 a 31 de Agosto de 2019, n~ferente ao contrato de gestão Queluz 2019 mars R$143,3:J referentes ao valor 
faltante no pagamento de JUnho de 2019. 
Banco Santander 
Ag:0552 
Cc: 01006053-1 
Pessoa fisica 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL 0,00 

Valor Total das Deduçóes (R') 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

INSS 0,00 IRRF 0,00 

0,00 
Base de Calculo (R ) 

2.143,33 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.143,33 
Alíquota{%) 

0,00 
Valor do ISS {RS) 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

*A aute11ticidade desta Nota Fiscal deverá ser canfim1ada no site da Prefeitura. 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluzfwebsislsiapnet/arrecadacaolissonllnelimprimlrlilllprimir.nfse_padrao.php?hash=VZFcHI1 aaNIYHZFWXxmWhN2... 1/1 



12/09"2019 Banco ltaú S/A 
4 

• ltallEmpresas 

Banco ltaú ·Comprovante de Pagamento 
TED C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CARLOS SILVA 11655967375 

CPF: 116.559.637-75 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001006053-1 

Valor da TED: R$ 2.143,33 

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:52:25 via bankline. 

Autenticação: 

F52CCF75C08F47BA899ED5E9F678CDC70CEC5BC4 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



05/09/?.)19 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELU2 
Numero da Nota 

~ ,) . t .t 23 [!)' .. ."[!] SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
~':-

>li . '\~ ·~ • t 
Data e Hora de Emissão ~ ·- . • :: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 05/09/201911:30:27 

~-Código de Venficaçáo • 
. . . i"J::. 

~ 
73RV.PVGO 

·""' . 
Séne [!] .-.....:.- : ·. 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 29 .260.349/001l1-44 Inscrição Municipal· 000318 

Nome1RazJo Social CARLOS RAFAEL SILVA MORAIS 27184726855 

Endereço OUTROS PROFESSOR JOSE DE PAULA FRANÇA 116- CASA- PORTEIRA • CEP: 12800000 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soc,al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPFICNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal 

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

l'vtun1cípío IBIUNA UF: SP E-rnall: 

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 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 3.000,00 

Diferença de Junilo =R$ 290,00 

CONTRATO DE GEST ÁO N" 65/LO 19 - MUNICIPIO DE OUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BANCO DO BRASIL AG. 0449 CIC 2Sb!l-2- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.290,00 
Valor To ta I das Deduções (R$) Bas" de Calwlo (R$) Ali quota (%) Valor do ISS (RS) Credito (R$) 

0,00 3.290,00 0,00 o 00 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empr,sa MEl, Optante pelo SII-AEI 

. -A autentiCidade de~ta Nota F1scal devera ser conf~rmada no s1te da Prefe1tura . 

189. 1 08. ·123. 1 0:8080/pmqueJuz/websis/siapnet/arrecadacao/issonlinelimprimir/imprimir.nfse __padrao .php?hash=VZI\NzZFbaNIUsRmcj2k\NhN2a... 1/1 



1 f7D9/2{) 15 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..{) 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CARLOS RAFAEL SILVA MORAES 

CNPJ: 29.260.349/0001-44 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000002568-2 

Valor da TED: R$ 3.290,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:53:44 via bankline. 

Autenticação: 

802B7B2723B4CF3F60BCB4C1 FDB21 AB3545D51 DE 

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/IMGNersaolmpressao.htm 1/1 



-. 
05/09/2019 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· 31.288.051/0001-94 Inscrição Municipal: 008718 

Nome!Razáo Sociat COSME DE OLIVEIRA TAVARES 03619194840 

Numero da Nota 

13 
Data e Hora de Emissão 
05/09/2019 10:39:57 

Código de Venficaçáo • 

WPCW-523A 

Sene 

NE 

Endereço OUTROS REBOUÇAS DE CARVALHO 448 --PORTEIRA- CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UFSP E-mai 1 ramagi .assessoria co ntab i l@hotma il. com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão SoCJaiiNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal 

End~r:1ço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

Mun1cipio IBIUNA UF: SP E-rnali: 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

550- TRANSPORTE RODOV.COLETIVO DE PASSAGEIROS SOB REGIME DE FRETAMENTO, INTERN, INTERESTADUAL E 
MUNICIPAL 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR No 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 

16.01 - Serviços de transportes coletivos municipal, lntermunicipa I rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 
assa eiras. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 2.000,00 

02 Transferências= R$ 120,00 

Diferença de Junho = R$ 143,00 

CONTRATO DE GESTÃO N" 6512019- MUNiciPIO DE QUELUZISP 

CONTA PARA DEPÓSITO BRADESCO AG. 040!1-0 CIC 0103053-1- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: D,OO IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2,263,00 
Valor Total das Deduções (R ) 

0,00 

-Empresa MEl. Optante pelo SIMEI 

Base de Cálculo (R i 
2.263,00 

Alíquota 1%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

"A autetliiLtdade desta Nota Frscal devera ser wnfimtada no s1te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
0.00 

Credito (R ) 
0,00 

189. f 08. f 23.1 0:8080/prnqueluzlwebsis/siapnetlarrecadacao/issonlinelimprimlrlimprirnir.nfse_padrao.php?hash=VZIWzV1 aaNIUsRmqZkWhN2a. .. 1/1 



•T2/09/2o.:19 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: 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$ 2.263,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:54:47 via bankline. 

Autenticação: 

6637EA813ADDB37090A28A97F4E1AB19EFC4663B 

30 
horas 

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

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



06109/4_0 19 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: 29.276.469/0001-30 Jnscnção Municipal. 000918 

NorneiRazão Social: DIEGO FARIA DIAS 23038032840 

Numero da Nota 

26 
Data e Hora de Em1ssáo 

06/09/2019 11 :51:39 

Código de Verificação • 

2B5A-82CL 
Se ri e 

NE 

Endere~., RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 14 - - CENTRO - Qlz - CEP: 12800000 

Município: QUELUZ UF SP E-mail faria-diego@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Raziío Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPFICNPJ: 12.043.445/0001-38 Jnscriçâo Municipal 

Endereço Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500 --RIO DE UNA- CEP: 18150000 

Municipio IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUE LUZ· SP 
R~2.300,00 referente ao mês de Agosto. Condutor Socornsta do Samu. 

R$142,00 Reftlrente ao mês de junho. 

R$180,00 Referente a diárias de transferências de emergências. 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL. 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.622,00 
Valor To tal das Ded uçóes (R , ) 

0,00 

-Empresa MEl, Optante pelo SIMEI 

Base de Calculo (R ) 
2.622,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

*A autenticidade desta Nota FisLal deverá ser confim1ada no site da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
0,00 

Credito (R 1 
0,00 

189.108.123.1 0:8080/pmqueluzlwebsis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse _padrao.php?hash=VZFczZFbaNIYHpkcjZkVVhN2aK... 1/1 



1 ?.109/2019 . ' 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: DIEGO FARIA DIAS 23038032840 

CPF: 230.380.328-40 

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

Agência: 0552 QUELUZ 

Conta corrente: 00001 007540·1 

Valor da TED: R$ 2.622,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:56:11 via bankline. - . 
Autenticação: 

F2323BC0623FA69D3EFE4A3D6DC891 B9A911149C 

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

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



05/09/ ..... 19 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de SeNiços Eletrônica 
• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 29.358.78710001-40 Inscrição MUtlicipat· 001418 

Nome/Razão Social EDUARDO ANTONIO DA PALMA COSTA 16277170805 

Número da Nota 

24 
Data e Hora de Emissão 

05/09/2019 10:46:55 

Código de Verificação • 

PD2B-JFDI 
Séne 

NE 

Endere~o OUTROS VICTOR JOSE DOBROVOLSKI 57-- NOVA QUELUZ- CEP: 12800000 

Município QUELUZ UFSP E-rnait ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Ri!zão Social INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição fAunicipi!l 

End~r~ço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 - ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO - CEP: 18150000 

Munlctpto IBIUNA UF: SP E-matl: 

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, lnterrnunicipa I rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ. SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA I A 31 DE AGOSTOI2019 =R$ 2.300,00 

Diferença de Ju11l10 =R$ 143,00 

CONTRl\TO DE GESTÃO N" 651;!019 MUNICiPIO DE OUELL;Z/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BANCO DO BRASIL AG. 0449-9 C/C 39346-0- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 JRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.443,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0.00 

-Empresa MEl, Optante pelo SIJ",!EI 

Base de Calculo (R$) 
2.443,00 

Alíquota(%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
o 00 

Credito (R ') 
0,00 

189.1 08.123, 1 0:8080/pmqueluz/websislsiapnet/aiTecadacao/issonline/imprinm/implimir.nfse _padrao .php?hash=VZFcz\/1 aaNIUsRmcjZkWhN2aK... 1/1 



12/ilB/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: EDUARDO COSTA 16277170805 

CPF: 162.771.708-05 
Instituição 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000039346-0 

Valor da TED: R$ 2.443,00 
Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:57:07 via bankline. 
~ ·~· .. -

Autenticação: 

362B2F99665E3FD847FA9AD35AOB778263F6C754 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



1;6/09/20-;";l SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ Número da Nota 

- - l • "'~ " 24 
' "~· ··' ·~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS p . ,m Data e Hora d~ Em1ssào .. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 04/0912019 11:44:04 

• 
Código de Venf1cação • 

. 
~ó: [~f ..... , . HUBK-IHUS . 

.At'·•~::.t~ 
~ ~~- - -·uw Serie 

- -~ NE 
. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 29.270.858/0001-58 lnscnção Mun,clpal 000418 

Nome/Razão Social: FÁBIO BARBOSA DE OLIVEIRA 36087633847 

Endereyo: OUTROS HORACIO MOREIRA SENNE 41 -·CANÇÃO NOVA. CEP: 12800000 

Municipio: QUELUZ UF: SP E~11ail mcmcontabilidade1973@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/R<Jzao Sociât INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0001-38 lnscri;.áo 1\,IUI 1.::ipal 

Endereço. RUA GUILHERMINA GONÇALVES 500-- RIO DE UNA DE BAIXO- CEP: 18150000 

Municip1o. IBIUNA UF. SP E·mail. queluz@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 
I passa~eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 04/09/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE TRANSPORTES DE PACIENTES NO PERiODO DE 01 À 31/08/2019. CONFORME CONTRATO DE GESTAO 0>)6/2019 • 
MUNtC'PIO DE QUELUZISP 
DADOS p; CRÉDITO· BANCO DO BRASIL· AG: 0449-9 CONTA CORRENTE PJ N" 2557·7 

PIS/COFINS 0,00 CSLL 0,00 1!\ISS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.214,70 

Valor Tota l das Deduçóes (R;\>) Base de Cálculo (R~) Aliquota ("Á.) Valor do ISS (RS) Crfdito (R$) 
0,00 3.214,70 0,00 o 00 o.oa 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
. Empresa 1\,IEI. Optante pelo SIMEI 

*A autenticidade desta Nota FisGai devera se1 conf11 n:ada tlo stte da Prefettura. 

189.108.123.1 0:8080ipmqueluz/websislsiapnetlarrecadacaolissonllnelimpnmlr/imprimir.nfseyadrao.php?hash=VZIWzZFbaNIYH2EWXxmWhN2 .. . 1/1 



1?-/09/20 1 ~ 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: FABIO BARBOSA 36087633847 

CNPJ: 29.270.858/0001·58 

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

Agência: 0449 CRUZEIRO SP 

Conta corrente: 00000002557·7 

Valor da TED: R$ 3.214,70 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:58:06 via bankline. 

Autenticação: 

CA1FE3FB78006A2BA6CF598F1D881ECB33AA7BA5 

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



.... 
05/0912019 ) SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

.._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

CPF/CNPJ· 30.097.791/0001-80 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

1•1scrição Muntcrpal 005218 

Nome.'Ra2áo Social FRANCISCO LUIZ DE MACHADO 94472599791 

Número da Nota 

20 
Data e Hora de Emissão 

051091201911:17:50 

Código de Jenficaçáo • 

L1T3-N03A 
Sane 

NE 

Endereço OUTROS FAZENDA BOA VISTA SN - KM 15 -DUTRA -TRECHO QUELUZ - CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UFSP E-mail ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municrpal 

End~r~ço . AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO - CEP: 18150000 

Mutucipto IBIUNA UF: SP E-rnatl: 

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 

assaaeiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31108/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA I A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 2.000,00 

Drf,rença de Junl10 =R$ 143.00 

CONTRATO DE GEST ÁO N" 661LD19- MUNICIPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAI;(A ECONÓM ICA FEDERAL AG. Cl I !S9 CONTA POUPANÇA O 13 00040139-d -CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.143,00 

Valor Total das Deduções (R$) Bas" de Cãlwlo 1R$1 
2.143.00 

Alíquota (%) 
0.00 

Valor do ISS (RS) Credtto (R$) 
0.00 o 00 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa MEl. Optanle pelo SIIIAEI 

• A autenlrc•dade desta No la F scal de -Jera ser confirmada no s•te da Prefertura. 

189. 1 08.123. 1 0:8080/pmqueluz/websis,siapneliarrecadacaolissonlinelimprim lrlimpnmir.nfse _padrao .php?hash=VdiUzZVRaNIUsRn;qZkWhN2aK... 1/1 



12~9/2019 Banco ltaú S/A 

ltallEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-'1 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: FRANCISCO MACHADO 94472599791 

CPF: 944.725.997-91 

Instituição 
financeira/pagamento: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Agência: 0189 RESENDE 

Conta corrente: 00000040239-6 

Valor do DOC: R$ 2.143,00 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 12:59:16 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

3E829FF913651911DFCDSOA7D567831CBF4C13EB 

30 
horas 

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

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



·-- ' 05/09/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ Número da Nota 
, , • t •. 22 

~!~ ç~ft!~:~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Data e Hora de Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS·E 05/09/2019 10:55:31 ~~}f Código de Jenficaçáo • . ·Ü. 

~ 
~. r-,.:!;1'1. '.! 

td~ ~ 
WWKY-MUSO ;.e. .i~~ 

~ -"""" 
Sene [!]..,.,-....-_._.:.:~ ·. . NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 29.274.435/0001..{)6 Inscrição Municipal· 000718 

NomeORazáo Social JEREMIAS MARQUES CORREA 12625556803 

Endereço RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 559- CASA- SAO MIGUEL- CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UF SP E-mai l ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão So.:.:al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 lt~scrição I}UtiiCipal 

End<Jr<Jco AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

l'vlUtliCIPIO IBIUNA UF: SP E-matl: 

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 
passageiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PAS::iAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 2.000,00 

DJere11ça de Jutllm ~R$ 143,•.10 

CONTRATO DE GESTÃO N' ô51LD19- MUNICiPIO DE OUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409 C/C H:l96-1 -CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.143,00 
Valor Tota l das Dedu{,;ões :R$) Base de Cál~ul~ 1R$) Ahquota %) Valor do ISS (RS) Credrto (R:t>) 

0,00 2.HJ.OO 2.00 42 86 0.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Empr;:sa optante pelo Stmples Nactonal desde: 15112.'201 7 

- Aliquota do ISS do Stmp)t,s Nactonal: Anexo 111 2.00% 

-A autent•c1dade desta Nota F1scal devera ~er conf~rmada no s1te da Prefe1tura. 

189. 1 08 .123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprirntr/imprrn tir.nfse _padrao .php?hash=VZFcH11 aaNIUsRmc.;jZkWhN2aK... 1/1 



12/Qq/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: JEREMIAS CORREA 12625556803 

CPF: 126.255.568-03 

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

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 00000001896-1 

Valor da TED: R$ 2.143,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:00:13 via bankline. 

Autenticação: 

A346D45ABB8C73B7545119DFOAE05BFA50C1D5A1 

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



05109 '201 9 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de SeNiços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 06.646.46410001-56 lt1sc.rição Mun ic.tpal· 001818 

Nome!Razáo Social JULIANO GONÇALVEZ ALVEZ 

Número da Nota 

22 
Data " Hora de Emissão 

05/09/201910:44:23 

Código de Vet :ficaçáo • 

N3BU-TLOD 

Séne 

NE 

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

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomeiR<~zão So.;,al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPFICNPJ 12.043.445/0001-38 lnscricão IAunic, pal 

End~reço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO - CEP: 18150000 

MUt l tCtpto IBIUNA UF· SP E-matl: 

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 31/08/2019, EM QUELUZ- SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A31 DE AGOST0 12019 = R$ 2.000 00 

Dtfenmça de Junho = R$ 143,00 

CONTRATO DE GESTÃO N°66IL019 ·MUNICÍPIO DE QUELUZSP 

CONTA PARA DEPÓS ITO: BRADESCO AG.IJ409-0 CIC 060!!.216-5 · CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.143,00 

Valor Tota l das Deduções (R$) 
0 .00 

Base de Cálculo (R$) 
2 .143.00 

AUquota (% ) 
2 .00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Stmples Nactonal desde: 11,01/2018 
- Aliquota do ISS do Stmp lt!s Nactonal: Anexo 111 2.00% 

' A duteni !G!dade desta Nota F1scal d e~erá ser confirmada no s1te da Prefe ~tu ra. 

Va lor do ISS tRS) 
42 86 

Crédtto (R ") 
0.00 

189. 1 08. 123. 1 0:80801pmqueluzlwebsis/siapnellarrecadacaollssonlineltntprimtr/impnmir.nfse _padrao .php7hash=VZIWH11 aaNIUsRmcjZkWhN2aK. 111 



12/(!9/2019 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.{1 

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$ 2.143,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:01:15 via bankline. 

Autenticação: 

356000528BE818C53CCEFSA58F562712D4F3931F 

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/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



05/0912019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de SeNiços Eletrõnrca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 29 .265.752/0!1!11-66 Inscrição Mun ir.. pai· 000818 

Nome1Ra~ão Social MARCO ANTONIO GUIMARAES CARVALHO 10697541886 

Número da Nota 

22 
Data e Hora de Emissão 

05/09/201911:25:28 

Codigo de Venficaçáo • 

K1NS-21KD 

Sene 

NE 

Ender~ço RUA CAROLINA DE MELO SOUZA 493 - 8 --RECANTO DOS PASSAROS - CEP: 12800000 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soc•al INSTITUTO DE GESTA O ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição IAun iCipéll 

End!lnlço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 ·ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO- CEP: 18150000 

r.tunrc:rpro IBIUNA UF: SP E-mar!: 

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 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 

SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 3.000,00 

Drferença de Junlw = R$ :!90,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 6BILD19- MUNICIPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSJTO: SANT'\NDER AG. 0552 CONTA 13000722-5- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3,290,00 

Valor Total das Deduções (R$) 
0.00 

- Empr,sa MEl, Optante pelo SIIAEI 

Base de Caltulo (R$) 
3.290.00 

Mquota (%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autent•G,dade desta Nota F•se<il de~era ser confirmada no s•te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
o 00 

Crédito lR ) 
0,00 

189.1 08.123. 1 0:808Qipmqueluzlwebsisisiapnet/arrecadacao/issonline/in rprimrr/impnmir.nfse _padrao .php?hash=VdiUHpVRaNIUsRrncjZkWhN2a.. 1/1 



12109/2019 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 5 IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..{) 

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 TEO: R$ 3.290,00 

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:05:06 via bankline. 

Autenticação: 

805CBFDC057CC807E921 00801 8650616EAB07822 

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:/lintemet2.itau.com.brN1/EMPIIMGNersaolmpressao.htm 1/1 



05/09/2019 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· 19.766.606/0001-60 Inscrição Mu11ic.1pa1· 00.4914 

Nome/Razao Soda I MARCO ANTONIO LOPES 07735066759 

Numero da Nota 

71 
Data e Hora de Emissão 

05/09/201911:21:50 

Código de Venficaçao • 

GLOG..J556 

Séne 
NE 

Endereç.o RUA PREFEITO ANTONIO FRANCA 155- COM.- CENTRO- CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UF SP E-mail ramagí.assessoríacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão So.;..al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPFICNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição IAuo llclpal 

End!lr!lço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156 - ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO - CEP: 18150000 

MUIIIC!plo IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiras. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ. SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 AO 31 DE AGOST0!2019 =R$ 2.000,00 

Diferença de Ju11l10 =R$ ·!43.00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 65/LO 19- MUNICiPIO DE QUELLZSP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL AG. 0300 O tJ 23b1!!-0 CONTA POUPANÇA- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.143,00 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Calr;ulo (R$) 

2.143.00 
Alíquota(%) 

2.00 
Valor do ISS (RS) Crédito (R ) 

0.00 42 86 o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empr;,sa optante p"lo Simples NaciOnal desde: 21/02 12014 
- Aliquota do ISS do Sitnplt;s Nac10nal: Anexo 111 2.00% 

189. I 08.123. I 0:8080/pmqueluz/websis/siapnetlarrecadacaolissonline/irnprimlr/impmnir.nfse_padrao.php?hash=VdiUHd laaNIUsRmcj2kWhN2aK... 1/1 



12/C3/2019 Banco ltaú S/A 

ltatlEmpresas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
DOC C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590..() 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: MARCO ANTONIO LOPES 0773506675 

CPF: 077.350.667-59 

Instituição 
financeira/pagamento: 104 ·CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000023618..() 

Valor do DOC: R$ 2.143,00 

Finalidade: 11 - DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:06:12 via bankline. Será enviado hoje. 

Autenticação: 

00501FF3A6232A764A8184AC1C1A5CE712488021 

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



,. - .. 
05/09/2019 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: 31.813.29610001-93 lnsc.tição Municipal· 012118 

Nome!Raz.lo Social RAFAEL ROBERTO DE CAMPOS 38201362829 

Endereço RUA SANTO ANTONIO 513.- SANTO ANTONIO. CEP: 12800000 

Núm.,ro da Nota 

24 
Data e Hora de Emissão 

05/09/2019 13:52:41 

Código de Verificação • 

BPKZ-YSMQ 

Sene 

NE 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição IAU111C1pal 

Ender~ço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO- CEP: 18150000 

Mun1c1pio IBIUNA UF: SP E-mait 

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, lnterrnunicipa I rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de 

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ. SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA I A 31 DE AGOST0/20 19 

-Rafael Roberto de Campos= R$ 2.000,00 
Diferença de Jllt11l0 =R$ ·143,00 

-Manoel Benedito Silva AraúJo= R$ :.!.000,00 
Drferent;a de Junlto =R$ 143,00 
01 Transferenc1a = RS 60,00 

CONTRATO DE GESTAO N"ob/2019- MUNICÍPIO DE OUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL AG. 0300 CIP 013-00025347-0- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.346,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0.00 

- Empr.,sa hAEI, Optante pelo Sllv!EI 

Base de Calculo {R$J 
4.346.00 

Alíquota(%) 
0.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

'A autent1c1dade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
o 00 

Créd1to (R ') 
0,00 

189. 1 08.123. 1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprirnir.nfse _padrao .php ?hash=VdiUHdFbaNIUsRmcjZkWhN2aK... 1/1 



12/0~201~ - Banco ltaú S/A 

• ltatlEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
DOC C • outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados do DOC: 

Nome do favorecido: RAFAEL ROBERTO 38201362829 

CPF: 382.013.628·29 

. Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000026347..() 

Valor do DOC: R$ 4.346,00 

Finalidade: 11 • DOC para poupança 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:07:26 via bankline. Será enviado hoje. 
- -

Autenticação: 

3D61C9A4CBC2F391F5A829DAA977E8C849BDDBA7 

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 



-. ""' 0510912019 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· 29.390.154/0001-19 Inscrição Municipal: 001318 

NomeiRazdo Social ROSE MAR DE OLIVEIRA AFONSO 11309429880 

Número da Nota 

22 
Data e Hora de Emissão 
05/09/201911:28:13 

r:::.Ddigo de Venficaçáo • 

OFKB-2BV9 
Série 

NE 

Endereço RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES 378 -- SAO MIGUEL - CEP: 12800000 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição IAunic1pal 

End:!r:!ço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

Mu111ciplo IBIUNA UF: SP E-mait 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331- TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ. SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSA;..;EIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 3.000,00 

Diferença de Junl10 =R$ 290,00 

CONTRl\TODE GESTÃO N° 65ILD19 • MUNICiPIO DE QUELUZ'SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL: AG 0300 C/C 05345-8 ·CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3,290,00 
Valor Total das Deduções (R$) 

0.00 
Base de Câlr.;ulo (R$1 

3.290.00 
Alíquota(%) 

2.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacwnal desde: 09/0112018 
• Aliquota do ISS do Simpll;s Nacional: Anexo 111 2,00% 

•A autent1c1dade desta Nota Fiscal de•eril ser confirmada no s1te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
65 80 

Crédito (R ) 
0,00 

189. 108. 123. 10:8080 prnqueluzlwebsis/siapnet/arrecadacao/lssonlineilrnprimlrlimpnmir.nfse _padrao .php?hash=VZIWzVFbaNIUsRrnqZkWhN2a . 111 



12/09/2019 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 : 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ROSEMAR DE OLIVEIRA1130942880 

CPF: 113.094.298-80 

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

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000005346-8 

Valor da TED: R$ 3.290,00 

Finalidade: 01 -Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 12/09/2019 às 13:08:31 via bankline. 

Autenticação: 

2DBF931BODF64DE41 C1 C0930503BE0252404BB30 

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 



0510912019 SIAP GEO - NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrõnica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 31.845.841/0001-23 Inscrição Mun1c1pa1· 012318 

Nome/Razáo Social SILVIO SANTOS GARCEZ 25567523866 

Nu mero da Nota 

12 
Data e Hora de Emissão 

05/09/201910:34:12 

Código de Verificação • 

OC6T-W7DX 

Séne 

NE 

Endereço RUA ANA ISABEL DA SILVA GARCEZ 540- CASA- FIGUEIRA· CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UF SP E-mail ramag i .assessoriaco ntab i l@hotma i I. com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPFICNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal. 

End~r~ço. AV VEREADOR BENED rTO DE CAMPOS 156 - ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO • CEP: 18150000 

MUiliCiplo IBIUNA UF: SP E-rnail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331- TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 ~R$ 2.000,00 

03 Transf,rênctas =R$ 180,00 

Diferença de Jut1l10 =R$ 143,00 

CONTRATO DE GESTÃO N" 6512019- MUNICÍPIO DE QUELUZ/SP 

CONTA PARA DEPÓSITO: SANTANDER AG. 0552 CIC 01-004587-5- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.323,00 
Valor Tota l das Deduções (R$) 

ü,üO 

-Empresa MEl. Optante pelo SIMEI 

Base de Calculo (R$) 
2.323.00 

Alíquota (% l 
0.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autenticidade desta Nota Fiscal deverá se•- confirmada no si te da Prefeitura. 

Valo r do ISS (RS) 
o 00 

Credito (R') 
0,00 

189. I 08 . 123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonlinelimprimir/intprirnir.nfse _padrao .php?hash=VdiUHp1RaNIYHZFWXxnt\t'./hN2a... 1/1 



li Cll I v I CI CI 11...-ld 

SILVIO SANTOS 2 5 56 752 3866 

00552. 0000100-'15875 

0.33 - BANCO SANT/-\rlDER 
B.ANESPA 5 A 

00025567523866 



... -
04/09/2019 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/CNPJ: 31.795.343/0001-13 Inscrição Municipal· 012218 

Nome/Razão Social VALDEMIR ARAUJO SILVA DA ROSA 26048458819 

Endereço RUA PEDRO MACIEL 475-- SAO GERALDO- CEP: 12800000 

Número da Nota 

12 
Data e Hora de Emissão 

04/09/2019 16:20:33 

Código de Verificação • 

13V1-B7CI 

Séne 

NE 

~Aunicípio QUELUZ UF SP E-mail ramagi.assessoriacontabil@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomeiR.:~zão so.:.1al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

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

End!:lr!:lço. AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

1\.tU!liCipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
331 -TRANSPORTE RODOVIARIO COL. PASSAGEIROS, FRETE MUNICIPAL 

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

assa eiros. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PRESTADOS DO DIA I A 31 DE AGOST0/2019 =R$ 2.000,00 

03 Transbréncias =R$ 180,00 

Diferença de Junilo = R$ 143,00 

CONTRATO DE GESTÃO N° 651:<019- MUNICIPIO DE QUEcUZiSP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-D CIC 0001dD1-5- CONTA PF 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.323,00 
Valor Tota l das Deduções (R$) 

0,00 

-Empresa MEl. Optante pelo SIMEI 

Base de Célc;ulo (R$) 
2 . .32.3.00 

Aliquota (%) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser conf~rmada no si te da Prefeitura. 

Valor do ISS (RS) 
o 00 

Crédito (R") 
0,00 

189.108.123. 1 0:80801pmqueluz/v.tebsislsiapnet/arrecadacao/issonline/irnprim ir/inlprirnir.nfse_padrao .php?hash=VZFczZiaKJIYHZEWXxmWhN2a . . 1/1 



r 

transferência 

VALDEMIR ARAUjO SILVA 26048458 

00409 - 00000001801 5 

237 - BANCO BRADESCO S . ~ 

000260L18458819 

12/09/2019 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA 
Av. Capitão Manoel de OliYeira. 5 1 - Centro - Ibiúna!SP 

Fone: ( 15) 3::!48-9900 / ( 15) 3248-9940 

NOTA FISCAL ELETR ÔNICA 

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 

00000011 
Data e Hora de Emissão 

01/10/201912:22:14 

Código de Verificação 

BE17-6C7E1 

I. E.: 

Endereço: EST MUNICIPAL DO CAMPO VERDE, 905- RIO DE UNA 

Municipío: 

E-mail: 

C.P.F.I C.N .P.J.: 12.043.4451000 1-38 

IBIUNA 

borgres.moraes2006@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

I.M.: 10590 

Nome I Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO AO TREINEM SAUDE IGATS 

UF: SP CEP: 18150000 

I.E.: ISENTA 

Endereço: AVENIDA VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 156-2° ANDAR CEP: 18150000 
SALA 5 - CENTRO 

Municipío: IBIUNA UF: SP E-mail: institutoigats2011 @gmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA NOS TERMOS DO CONTRATO DE GESTÃO 066/2019 , CELEBRADO ENTRE O TOMADOR E O MUNICÍPIO DE QUELUZ SP . 
PAGAMENTO REFERENTE AO PERÍODO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2019 . 

01 - MÉDICOS ESF 40 HORAS 02 PROFISSIONAIS02 - CLINICO GERAL 20 HORAS 1 PROFISSIONAL 
03 - DENTISTA 20 HORAS 02 PROFISSIONAIS 04 - GO/ OBSTETRA 1 PROFISSIONAL 
05 - MÉDICO VISITADOR 01 PROFI SS IONAL06 - MEDICO CIRú~IÃO 1 PROFISSIONAL 

TOTAL DE 08 PROFISSIONAIS . ANEXO DE PONTO E FREQueNCIA ANEXO A NOTA FISCAL 

LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS : PA DE QUELUZ CENTRO DE ESPECIALIDADES ESF E NASF MUNICIPIO DE QUELUZ-SP 

BANCO PRA DEPOSITO 
BPADESCO 
AGENCIA 1931 
C/C 30951-6 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 40.950,00 VALOR LlQUIDO DA NOTA =R$ 40.950,00 

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 40.950,00 !Valor do ISS (R$) 

Veja observações abaixo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Empresa optante do Simp les Nacional. 
- Imposto de Serviço devido no local de Prestação : QUELUZ /SP 
- Base de cálculo de R$ 40.950 , 00 e alíquota fo r necida pe l o prestador de 2 , 00 % - Valor 
ISSQN R$ 819 , 00 



01/1 0/2€!-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 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 

CNPJ: 08.531.984/0001-49 

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

Agência: 1937 IBIUNA 

Conta corrente: 00000030951-6 

Valor da TED: R$ 40.950,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 01/10/2019 às 13:25:23 via bankline. - -
Autenticação: 
QAFFRRR1QR7?RFF?F77RnnF1RR~1r.4Fn?nr.Fr.FR< 

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



04/09/2019 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/CNPJ: 29.797 .803/0{)111-09 Inscrição Municipal· 002918 

Num.,ro da Nota 

24 
Data e Hora de Emissão 

04/09/2019 16:10:27 

Código de Vetificaçao • 

M1AP·XL05 

Série 

NE 

Nome/Raziío Social BRUCELUCCI ATENDIMENTO MULTIDICJPLJNARES EM SAUDE LTDA 

Endereço Rua RICARDO FACCA 51 !l--RECANTO DOS PASSAR OS - CEP: 12800000 

Município: QUELUZ UF: SP E4lla i 1: r a maj i .assessoria conta bei l@hotmail. com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPFICNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Munic1pal: 

End~r~ço. AV VEREADOR BENED rro DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5 -CENTRO - CEP: 18150000 

Mun1cipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
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 Fonoaudiologia 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/2019 DE: 

FISIOTERAPIA= R$ 3.000,00 
NUTRIÇÃO= R$ 3.000,00 
FONOAUDIOLOGIA = R$ 1334,00 -Referente a 20 dias {12 a 31) 

Diferença de Junho = R$ 455,80 

CONTRATO DE GESTÃO N" 65/2019- MUNICÍPIO DE QIJELUZISP 

CONTA PARA DEPÓSITO BRADESCO AG. 0409-0 C/C 0002493-7- CONTA PJ 

PIS/COFINS 0,00 CSLL: 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.789,80 
Valor Total das Deduções (R ') 

0,00 
Base de CáiGUio (R ') 

7.789,80 
A~quota (%) 

3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no s1te da Prefeitu1·a. 

Valor do ISS (RS) 
233,69 

Crédito (R ) 
0,00 

189.1 08. ·123.1 0:8080/pmqueluzt\vebsis/siapnetlarrecadacao/issonline/imprimir/imprirnir.nfse _padrao .php?hash=VZIWHIIaKJIYHZEWXxrnWhN2a... 1/1 
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04/09/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

Número da Nota 

15 

Data e Hora de Emissão 

04/09/2019 10:59:24 

Código de Verificaçao • 

XMAU·KCQK 
Sene 

NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 30.002.221/0001-60 Inscrição Municipal· 004718 

Nome/Razão Social CLINICA QUE LUZ FONO LTDA 

Endereço OUTROS TENENTE MANOEL FRANCA 200- -CENTRO - CEP: 12800000 

Mun1cipio QUELUZ UF SP E.fllail marcospfaria@terra.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome!Rdzão Social INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE- IGATS 

CPFiCNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Munic1pal 

End:~r:~ço Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500- ·RIO DE UNA· CEP: 18150000 

MuniCípio: IBIUNA UF:SP E-matl: claudio.rosarial@gmail.com 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
407- OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
17.09 ·Perícias, Laudas, Exames Técnicos E Análises Técnicas 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 04/09/2019, EM QUELUZ • SP 
ATENDIMENTOS REALIZADOS NO PERiODO DE 01/0812019 A 31/08/2019, NO TOTAL DE 109 ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA, JUNTO AO 
CONTRATO DE GESTÃO N" Ob612019 NO MUNICIPIO DE OUELUZ -SP. CONTA PARA DEPOSITO- BANCO BRADESCO- AGENCIA 409- CONTA 3482-7 

PIS/COFINS 0,00 CSLL: 0,00 INSS 0,00 IRRF 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.000,00 
Valor Total das Deduções (R ·1 

0,00 
B:ose de Cálculo (R·) 

2.000,00 
Alíquota (%) 

2,17 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples N<~donal desde: 21103/20111 
- Aliquota do ISS do Simple" Nacional: Anexo V: 2 17% 

• A autenticidade desta Nota F1scal deverá ser confirmada no si te da Prefeitura. 

\/ator do ISS (RS) 
43AO 

189.108.123. 1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/impnmir.nfse _pagina .php?pagina=1 &recibo=N 

credito (R ) 
0,00 

1/1 



11 30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

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

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590- O 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: CLINICA QUELUZ FONO L TOA 

CNPJ: 30.002.221/0001-60 

Número do banco, nome ou ISPB: 237 ·BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 0000000034827 

Valor da TED: R$ 2.000,00 

Finalidade: PAGAMENTO A FORNECEDORES 

TEylicitada em 13/09/2019 às 13:38:17 via Sispag. 

Autenticação: 

5DE4BA2371666887D93922983D7DOC215D8C3646 

Dúvidas, sugestões e reclamAções: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ttaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67 .600, CEP 
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala : 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



... 

Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS· NFS-e 
RPS N° 219378 Série 1818Y, em~ido em 1 2/0812019 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00201643 

Data e Hora de Emissão 
1211l812019 15:03:13 

Código de Verificação 
MFFV-YWJB 

CPFICNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome/Razão Social: CONTROLIO INO. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

ConfrolfO Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92- JD. EUROPA- CEP: 01465-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
llomeiRazão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPFICNPJ: 12.043.44510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 158, 2 ANO SL 5- CENTRO- CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF: SP E-mail: ----· 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF ICNPJ: ··-· Nome/Razão Social: -··· 

DISCRIMIHAÇÃO DOS SERVIÇOS 
l DiSDlsnte 
SUPORTE TECNICO EM lNFORMATICA- Hosp. !t..lnicipal de Quluz ladeira Prof. m.aria Celia :Reboucas 65 
Cenero cep: 12800-000 

PIS 0,65\ - R$ 2,15 
COPINS 3\ - R$ 9,90 
CSLL H R$ 3, 30 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO == R$ 330,00 
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

OUTRASINFORMAÇÓES 

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° 219378 Série 1818Y, em~ido 
em 1 210812019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 010912019; 



Remetente 

CONTROL ID 

RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDIM EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

------~ 
PARA USO DOS CORREIOS 

D 01 • MUDOU-SE D 05. DESCONHECDO D 10 OEUETO DANIFICADO Re•ntegrado ao SeMÇO Postal em: 

D 02 • ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06. RECUSADO D 11. END. DESCONHECIDO NA UOCAUDADE 
__j__J __ 

D 03. NÂO EXISTE N"INDICAOO D 07. AUSENTE o 12 FALTA COMPLEMENTO (COLETIVJGU) 
Rubrlc:a do Respons 6vel: 

D 04. FALECIDO o 06 ·NÃO PROCURADO D 13 • CAIXA POSTAL CANCELADA Matricula 

------~ 

• OlOX !3d M011 3H ~DV 

~ ~:;; :~=~~~~ · 1w 6 ~11S~8 ffi 

laJJO:>~ 

6 LOZ/60/0 L :O:j.U8W!JU8j\ 

OOOOSLBL d3:) - ~8 - dS - VN[ll81 
0~1N3:) 

S lS ON\f Z - 9SL 'SOdv-J\f:) 30 01103N38 ~OOV3m/\ 1\\f 
Sl\7'91 30nVS lf\J3 01N31f\J\fN13~13 0\f:)\f~lS I NIIf\JO'v' O\f1S39 30 OlnlllSNI 

O!J~leU!lSélO 

a! IO.J~uo::> 

Contrai iD 



... ,. 

Contrai iD 

----------------------------------------------------------------································Re~i~d~-5~~ 

34191.09008 43688.890193 61031.210000 1 80080000031466 
:&sp-Kie Qu.=!ttidlt Cõ1t~r! Nos.so r.lie=ro 
RS 1 09/0043GSSS-9 

O~or.to .~ti=to; 

RS 153<! 
S.~ 

(=)Valor :o~ 

IN SnTUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS CNPJ: 12.043 .44510001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS , 15G · 2 ANO Sl5 
CENTRO - lbiúna/ SP • CEP; 1815(}.()00 

RS 33000 

RS 314 66 

................................... --------.... -... -. -. -. . . -.. ----.................. -. ---. -... ~~!~ ti~.: ..I? ~!i!!:>~ 

34191.09008 43688.890193 61031.210000 1 80080000031466 

ITAÚ 

SV""PPRTl Tl ~co llf I:'ITORli~TICA-BO'lp. Uwápàl clt Qulm lildtin Pro! milria Qlia Rtboocu ~ 
cep: 12300-000 

53cado 
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1stog12o 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: RELOGIO DE PONTO 

Pagador final : 
Agência I Conta: 0196/0010312·1 CPF / CNPJ: 

Nome: 12.043.445/0001-38 

• ltaú Unibanco S.A. 34191.09008 43688.890193 61031.210000 1 80080000031466 

eeneficiano: 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$): 

7,37 
Pagador. CPF/CNPJ do pagador: (-)Valor do pagamento (R$): 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 12.043.445/0001-38 322,03 
Data de pagamento: 

16/09/2019 
Autenticação mecânica: Pagamento realizado em espécie: 

B2DA3161198AD7F 521636F 51 C7C8EE8E7 AB 1 E699 Na o 

Operacao efetuada em 16/09/2019 as 10:04:38h via bankline, CTRL 000777064. 

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.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?1409 1/1 



Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N° 219376 Série 1818Y, em~ido em 12AJ812019 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00201541 

Data e Hora de Emissão 
12.10812019 15:03:13 

Código de Verificação 
RAHY-MSM1 

CPFICNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome1Razão Social: CONTROLID lHO. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

Confro/10 Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92- JD. EUROPA- CEP: 01465-000 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
ome!Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

CPFICNPJ: 12.043.41510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 158, 2 ANO SL 5- CEHTRO- CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF: SP E-mail: ----· 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ: ---- Nome!Razão Social: ----

DISCRIMIHAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 Diam.ante 
SUPORTE TECNICO EH INFOP.M.~TICA- Hosp. lfunicipal de Quluz ladeira Pro f. m.aria Celia Reboucas 65 
Cenero cep: 12800-000 

PIS 0,65% - R$ 2,15 
COFINS 3~ - R$ 9,90 
CSLL H P.$ 3,30 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 330,00 
IR RF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

OUTRASINFORMAÇOES 

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° 219376 Série 1818Y, emitido 
em 12!D812019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 O!D91201 9; 



Remetente 

CONTROL ID 
RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDIM EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

PARA USO DOS CORREIOS 

D 01 -MUDOU-SE D 05- DESCONHEODO D 10- OBJETO DANIFICADO Reintegrado ao Serviço Postal em: 

D 02- ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06- RECUSADO D 11 - END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE 
__}___/ __ 

D 03- NÃO EXISTE N" INDICADO D 07 -AUSENTE o 12 - FALTA COMPLEMENTO (COLETIV JGU) 
Rubric11 do Respons ável: 

D 04- FALECIDO D 08- NÃO PROCURADO D 1 3 - CAIXA POSTAL CANCELADA Matricula: 

-----~~ 
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Contrai iD 

------------------------------------------------------------------------------------·--------------------------Re~ibodo Sae<~do 

34191.09008 43688.220193 61031.210000 9 80080000031466 

(=) Yal« colmdo 
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~ 
1111 

~Banco ltaú S.A.I341-71 I 34191.09008 43688.22·0193 61031.210000 9 80080000031466 
Lo::at dQ pa~to Yeoci~~to 

A~ o vencimento, pref&rençialm&nte no ltaú. ApÓs o vencimento sOCTMtnte no ITAÚ 10/0912019 
Ce<len!~ Agé:n.da Coc!Jg:oc:'<d~u« 
CONTROLIO IMO. E COM. DE HARDW. E SERV 0196/10312-1 
D.itido~to NQ~to l E.opeded..'"<- 1 :~~~ Dst> Cmm No:.w n1l:lli!!o 

proc~~'!o 

12/0S/2019 0436882 DM 12/(}S/2{119 109/GG43Ga82-2 
U;o do b<;.nc:o emm ~ ~i~ I Qu.mdd.rli (x) \".o! (.'>f (=) \"ator docu:t~to 

109 RS •R533000 
Irutroç~(T~a•~cmtt bloqu.tto~cleeull»i•~ r~po::m;;;bili~doc~t~) (-)~.to Abiti=to> 

RS 15 34 
\,.; -~'~ci=to.=de0.06•'i.pordi~corrido~!t\l.lta de 1· . (-)Oulr..s~ 

Sli1'0RIT ITC'NK'O !li Il'<"FOR!L~TIC'A· Bosp. Ullllicipil dt Qulm ladeira Prof. milria C'tiia Rebo!Ka:s ~ Cutro 
(-•) M<:n ' ~ru!n 

cep: 12300-000 
(- ) OUtro; ;a~iG.:» 

(=) htm romoo 
R5 314,66 

S=do 
INSTITUTO DE GESTAO AOMINISlRACAO E TREINAMENTO EM SAUOE IGATS CJ~PJ: 12 043 . .W.SIT01-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS , 156 - 2 ANO Sl 5 
CENTRO - lbiúna/SP • CEP: 1815{)-{)00 Cód.baiu . .. ~ 
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16/09/2019 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: RELOGIO DE PONTO 

CPF I CNPJ: 

Nome: 12.043.445/0001-38 

34191.09008 43688.220193 61031.210000 9 80080000031466 

CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

08.238.299/0001-29 10/09/2019 

DE GESTAO ADMINISTRA 1-38 

BF2B4AB6C9B6123062D074405253 

Operacao efetuada em 16/0912019 as 10:02:00h via bankline, CTRL 000763005. 

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 Ouvidorla Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-871 . 
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

https://intemet1 .itau .com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?15187 1/1 



Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N° 219372 Série 1818Y, em~ido em 1210812019 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
00201537 

Data e Hora de Emissão 
121U812019 15:03:13 

Código de Verificação 
KHPR-HAVX 

CPF/CNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome/Razão Social: CONTROLID lHO. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

Conf.roi iO Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92- JD. EUROPA - CEP: 01465-000 
Município: Sio Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
'omeiRazão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
PF/CNPJ: 12.043.44510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 158, 2 ANO SL 5 -CENTRO- CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF: SP E-mail: ----· 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ: ---- NomeJRazão Social: ··-· 

DISCRIMIHAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 Diamante 
SUPORTE TBCNICO BH INFORHATICA- Hosp. ~cipal de Quluz ladeira Prof. ~aria Celia Reboucas 6S 
Centro cep: 12800-000 

PIS 0,65\ - R$ Z,lS 
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 substitui o RPS N° 219372 Série 1818Y, em~ido 
em 12/0812019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 0/091201 9; 



Remetente 

CONTROL ID 

RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDI M EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

-----~~ 
PARA USO DOS CORREIOS 

o 01 - MUDOU-SE D 05-DESCONHEODO D 10- OBJETO DANIFICADO Reintegredo ao Serviço Postal em: 

o 02 ·ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06- RECUSADO D 11 • END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE 
____)__} __ 

o 03- NÃO EXISTE N" INDICADO D 07- AUSENTE D 12- FALTA COMPLEMENTO (COLETIV./GU} 
Rubrica do Respom ável: 

o 04- FALECIDO D 08- NÃO PROCURADO D 13 - CAIXA POSTAL CANCELADA Matricula: 

6 LOZ/60/0 L :O:j_U8W!JU8;\ 
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34191.09008 43688.480193 61031.210000 6 80080000031466 
C~t~ 

CONTROLIO lHO. E COM. DE HAROW. E SERV 
~<tein Nc.~sor.~o 

109/00436834-8 
Nil:wo do doc".=r.i:llto 
0436~84 

(-)~ooto .. J.bõti=tos {-)Mora Multl (•)OI>tl'~wesci!OOõ (")Vilortobn(!.;) 
RS 15,34 
S=to 
IN Snl'UTO DE GESTAO AOMIHISTRACAO E TREiftAMEHTO EM SAUOE IGATS CNPJ : 12.043.445/0001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS , 15il- 2 ANO Sl5 
CEtH'RO - Ibiúna/SP ·CEP: 18150..000 

RS 330 00 

RS 31466 
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ii Banco ltaú S.A.I341-71 34191.09008 43688.480193 61031.210000 6 80080000031466 
Loal ~ tn~to Y~..ci:.c::to 

Até o verw-ifll9nto, pre~ntnc.ialm9nte no lt.ú. ApÓs o vencimento somente no ITAÚ 10/0~12019 

~~~ Agéntia Codigoc~t~ 
COtHROUO IN O. E COM. DE HARDW. E SERV 01~6/10312-1 

Dsti do doe'~ to N2c!oc1=to I u~edoc I Ac~~ Dsto C4.<t~n No~so n~ 

procc~~to 

1210~12019 0436&34 DM 1~ '1~.812019 1i}9/~.s.l-8 
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Ctp: 1.2800-000 
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(") \"!.lorX~~ 
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s~ 

lllSTITUTO DE GESTAO AOMINISlRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS OIPJ: 12.043.445/0

1

001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS , 156 - 2 ANO Sl 5 
CENTRO - lbiúna/SP • CEP: 18150..()00 ~ bl.W . .. -
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- 16/09/26-t 9 ltauacute; Bankline 

• JtallEmpresas 30 
horas 

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 5 IGATS 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: REGOLIGO DE PONTO 

Pagador final: 
Agência I Conta: 0196/0010312-1 CPF I CNPJ : 

Nome: 12.043.445/0001-38 

• ltaú Unibanco S.A. 34191.09008 43688.480193 61031.210000 6 80080000031466 

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/Mu~a (R$): 

7,37 
Pagador. CPFICNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$): c INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRA 12.043.445/0001-38 322,03 

Data de pagamento: 

16/09/2019 
Autenticação mecânica : Pagamento realizado em espécie: 

C9E760E4F588865414A8EEEF5F9394A3DED29EF5 Na o 

Operacao efetuada em 16/09/2019 as 10:00:37h via bankline, CTRL 000755764. 

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.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?9470 1/1 



Contrai iD 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N° 219370 Série 1818Y, emftido em 1210812019 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 
Nome/Razão Social: CONTROLID lHO. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECNOLOGIA L TOA 

Contro/10 Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92 - JD. EUROPA- CEP: 01465-000 
Município: Siio Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPFICNPJ: 12.043.44510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 158, 2 ANO SL 5- CEHTRO- CEP: 18150-000 
Município: lbiúna UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF ICNPJ: ---- Nome/Razão Social: -·--

DISCRIMifiAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 D1SIIlante 
SUPORTE TECNICO EM INFORHATICA- Hosp. MUnicipal de Quluz ladeira Prof. aaria Celia Reboucas 65 
Centro cep: 12800-000 

PIS 0,65\ - R$ 2,15 
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$) 

OUTRASINFORMAÇOES 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

(1) Esta NFS-e foi emftida com respaldo na Lei n° 14.09712005; (2) Esta NFS-e substftui o RPS N° 219370 Série 1818Y, emftido 
em 1210812019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 010912019; 



" -

Remetente 

CONTROL ID 
RUA HUNGRIA 888 9° ANDAR JARDI M EUROPA 01455-000 SAO PAULO SP 

PARA USO DOS CORREIOS 

D 01 -MUDOU-SE D os DESCONHEODO D 10- OBJETO DANIFICADO Re;ntegrado ao Serviço Postal em: 

D 02- ENDEREÇO INSUFICIENTE D 06- RECUSADO D 11 - END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE 
___J~--

D 03- NÃO EXISTE N" INDICADO D rJI-AUSENTE D 12- FALTA COMPLEMENTO (COLETIVJGU) 
RubriCI do Respons 6ve1: 

D 04- FALECIDO D oe NAt:l PROCURADO D 13 - CAIXA POSTAL CANCELADA Matncula 

6 LOZ/60/0 L :o+uawqua/\ 
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ltauacute; Bankline 

Comprovante de pagamento de boleto 

Dados da conta debitada 

Agência/conta: 7174/13590..0 CNPJ: 12.043A45/0001-38 Empresa: JNST DE GESTAO ADN T S JGATS 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: RELOGIO DE PONTO 

CPF/CNPJ: 

12.043.445/0001-38 

34191.09008 43578.170193 61031.210000 1 80030000031466 

CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

08.238.299/0001-29 

DE GESTAO ADMINISTRA -38 

OD7317072AE8A47AA8946BC23EF3 

Operacao efetuada em 16109/2019 alO 09:58:38h via bankllne, CTRL 000745558. 

Dúvidas, sugestões a 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 
liOiução apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidorla Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias úteis, das 9 às 1 Bh, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-671. 
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponfvel24hs todos os dias. 

https://intemet1.itau.com.brlbanklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?8388 1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAl DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N° 21 7231 Série 1818Y, emitido em 02/08/2019 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00200115 
Data e Hora de Emissão 

0210812019 12:36:40 
Código de Verificação 

VENl-DMVF 

CPF /CNP,I: 08.238.29910001-29 Inscrição Municipal: 3.553.007-3 

Nome!Razão Social: CONTROUD IND. COM. DE HARDWARE E SERV. DE TECt~OlOGIA l TOA 

Contrai iO Endereço: R HUNGRIA 888, CONJ 92 - JD. EUROPA - CEP: 01455-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome.oRazão Social INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

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

Endereço: AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, 2 ANO Sl 5- CENTRO- CEP: 18150-000 

Mtmicípio: lbiúna UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ: ---- Nome!Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 Diamante 
SUPORTE TECNICO EM INFORHATICA 

PIS 0,65% - R$ 2,15 
COFINS 3~ - R$ 9,90 
CSLL H R$ 3,30 

INSS (R$) 

VAlOR TOTAl DO SERVIÇO = R$ 330,00 
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PI S/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

("1) Esta NFS-e foi emitioja com respaldo na Lei n° 14 .09712005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 217231 Série ·t818Y, emitido 
em 02.oD8/20·19; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1 OiUS/2019; 



---.: -----~ -------------------------------------------------------------------------------------- R~~~b~ d~-s~~~ci~ 

allsanco ltaú S.A.I341-7I 34191.09008 43538.160193 61031 .210000 8 79970000031466 

I E
,.,,_- ; ~ 
... r--·-

RS CONTROLID IND. E COM. DE HARDW. E SERV 

l t·l STITUTO DE GESTAO ADMINI STRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS CNPJ: 12.043 .445.10001-38 
AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156-2 At-JD SL 5 
CENTRO- lbiúna.f SP- CEP: ·13150-000 

1 09.10 043 53 81-6 

RS 330 .00 

RS 3 ·1A..66 

_________________ ____ ____ ________ ___________ __ __ ___ __ ____ _____ __ _______ ___ ____________________ ;-_='!t! : .. ~ L! ~J;:._..t:_:.::i ~ ~!":=-E-~ 

~ 

am!J Banco ltaú S.A.I341-71 34191 .0900-8 43538.160193 61031 .210000 8 79970000031466 

I ~~~~:.:~~g;::~~to. pre-fe re-ncialmente no ltaú. Após o vencimento some-nte no ITAÚ 

' -c~~:;;.OLID IND. E COM. DE HARD'W. E SERV 

02.108 ·2019 02/ 08.120 •19 

5U'ORcE ITC"":\"!COD.JDTOR.\LUICA 

RS 15,34 

RS 314,66 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINI STRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS CtiPJ: 12 .043 .445/ 0001-38 
AV VEREADOR BEtJEDITO DE CAMPOS , Hi6- 2 MJD SL 5 -~ 
CEtiTRO- lbiúna/ SP - CEP: 18·150-000 I Cot rei:;,; 

30/08 /2019 

0196i1 03 •12-1 

1 09/0043538 ·1-6 

RS 330 .00 

.-l.ut~.ti:<.ç.[;:-:ra:ir.t :õ - Ficha de Compensaç.ão 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~2-.:.:-.! l E :A~ U::J:: :._~=:;-! i t;::,~ 



16109/2019 

Comprovante de pagamento de boleto 

Dados da conta debitada 

Agência/conta: 7174/13590.0 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: RELOGIO DE PONTO 

ltauacute; Bankline 

CNPJ: 12.043.445/0001-38 Empresa: INST DE GESTAO ADM T 5 IGATS 

CPF/CNPJ: 

12.043.445/0001-38 

34191.09008 43538.160193 61031.210000 8 79970000031466 

CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

08.238.299/0001-29 

DE GESTAO ADMINISTRA -38 

Operacao efetuada em 16109/2019 as 10:08:16h via bankllne, CTRL 000803597. 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os dias, 2411, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaHação da 
solução apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidorla Corporativa ltaú 0800 570 0011, dias úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-871. 
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, dlsponrvel 2.4hs todos os dias. 

https:l/intemet1.itau.com.brlbanklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?2654 1/1 



01/10/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
Número da Nota 

415 1!1~:1!1 ..w.. CRUZEIRO ll.. j Data e Hora de Emissão ~I~ íi~~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 01/10/2019 16:13:49 ;,;:,i;!,. ~;ti~ 

• • ~;-r,l 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS· 
Código de Verificação • ~~--~ ~.~ 

~ AU 05HQ-FWV2 jjlloj • 

~ E ~~:.!JI 
~ ~ 

Série 
NE li 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 04.889.463/0001-07 Inscrição Municipal: 26252 

Nome/Razão Social: CRUZ CORDIS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: Avenida GOV. JANIO QUADROS 605-- VILA MARIA- CEP: 12720000 

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: assessoria@palascon.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IGATS - INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 

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

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

Municipio: IBIUNA UF: SP E-mail: 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICIPIO 
8885- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONT0-50CORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03 • Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 01/10/2019, EM CRUZEIRO· SP 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM REGIME DE PLANTÃO , REFERENTE À 01 A 31 DE AGOSTO - 62 X R$ 1.200,00. 

BANCO PARA TRANSFERÉNCIA: 
SICOOB 
AG: 5052-0 
C/C: 14182-8 
CRUZ CORDIS L TOA 

Valor do Serviço Deduções Desconto lncond. Base de Cálculo Alfquota (%) Valor do ISS (R$) 
R$ 74.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 74.400,00 4,00 2.976,00 

Desconto Cond.l Retenção INSS Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL Retenção IRRF Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$483,60 R$ 2.232,00 R$ 744,00 R$1.116,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 74.400,00 
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 69.824,40 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

. . . A autenticidade desta Nota F1scal devera ser confirmada no slte da Prefeitura. 

pmcruzeiro.ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse _pmcruzeiro.php?hash==AFVxlkVWZ1 RhxmR. .. 1/1 



Banco ltaú S.A. Comorovante de Solicitacão - TED C 

872945 !

Controle 

872945 

Número 

Finalidade 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Banco I Agência I Conta·DAC 

756/5052/00000014182-8 

tsanco 1 Agencta 1 ~;om:a-uA~; 

341/7174/0013590-0 

DadoadaTED 

I 
Data de Emissão 

02/10/2019 74.400,00 

Valor(R$) 

Código de Identificação da Transferência 

Favorecido 
Nome 

CRUZ CORDIS SOC SIMPLES LTDA 
Remetente 

Nome 

INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Tarifa (R$) 

19,55 

CPFICNPJ 

04.889.463/0001-07 

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 Camara de 
""ompensação). 

SUJEITA A LIBERACAO DO GERENTE DA CONTA 

TED SOUCIT ADA MEDIANTE ASSINATURA ELETRÔNICA 

22712-4 (FL 1/1) SOM/81 05/05 Via Cliente 



"' Ü'1!/09/201'9 

Prefeitura Municipal de Itatiaia • RJ • Série do Documento 

~~ Secretaria Municipal de Administração Tributária - SMAT 
t. Fi. c.J • Nota Fiscal de Serviço 

El.trônic• 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 
fundace~@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 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: bnP.://www.islinelQnlin!&Qm,!;!r/iti!tii!ii!/Qnlin! 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF I Inscrição Municipal] 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 financeiro@igats.com.br 

Local dos Serviços 

Queluz - São Paulo 

Descrição dos Serviços 
Serviços prestados em exames de ultrassonografia no mês de agosto de 2019. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Município I Alíquota 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 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 l 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 ltau- Ag 0848- Cc 09383-7 . 
ISS.NET- Sistema Nota Contrai®· www.notacontrol.com .br 

1/1 



'f6/09i20'f9 Banco ltaú S/A 

• ttallE mpresas 

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: FUND DESENVOLVIMENTO 

Agência: 0848 Conta corrente: 09383-7 

Valor: R$ 4.000,00 

Transferência efetuada em 16/09/2019 às 10:13:30h via bankline, CTRL 702188405. 

Autenticação: 

5460E6002A944897157C28FA2ECOB4A281BDF999 

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 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NÚMERO DA NOTA 

00005 
DATA DA EMISSÃO 
06/09/2019 12:39:03 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
68D8079D fSTA.DO DE $ÀO PAUlO • BRASil 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

SÉRIE: 

NFS 

COMPETÊNCIA: 

06/09/2019 

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 
MUNICÍPIO: 
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 Análise e desenvolvimento de sistemas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS DE ATUALIZAÇÃO TECNOLOGIA EM GESTÃO HOSPITALAR 
•----•FIM 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
lf;. .... ...... R$ 0,00 
1f'b.,(......... . R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DEDUÇÕES/DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

MUNICÍPIO: 
IBIÚNA · SP 
TELEFONE: 
() . 

3,56% 
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 5A16FB 

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$ 28,48 
R$ 800,00 

11 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilização do Código de Verificação. 
1!).: . . 

• • Desenvolvido por: II-BRASlL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÀO LTDA~ 

11 
Série I Número NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: HM SISTEMAS LTDA ME 
NFS I 00005 
Data da Emissão 
06/09/2019 12:39:03 __ / __ ! 
Código de Verificação 

Identificação do recebedor Data do recebimento . 
68080790 



CAI~-Al_ COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
I RECLAMAÇOES E SUGESTOES 

DISQUE CAIXA I 0800 726 0101 
OUVJDORJA I 0800 725 7 47 4 

- www.ca1xa.aov.br 

Cedente 
HM SISTEMAS EIRELI ·ME 
Endereço do cedente 
RUA PEDRO ELIAS 685 • JD VISTA ALEGRE ·LIMEIRA 

Data do documento I N' do documento 
06/09/2019 queluz01 

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$: 
JUROS DE R$; 

16,0 O APOS : 15/09/2019 
0,24AO DIA 

NÃO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 

Moeda 
R$ 

QuanUdade Valor 

.ecebimento através do cheque n. do Banco 

I Espécie documento 
DM 

Vencimento 
15/09/2019 

sta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

I carteira 
01 

Valor do Documento 
800,00 

J CPF/CNPJ 
09.105.739/0001-32 

I Data do processamento 
06/09/2019 

Agência I Código do Cedente 
o317n4541B·O 

.I UF 
CEP 

SP 13487031 

Nosso Número 
14/1 00000000000650·3 

CPF/CNPJ 
12.043.445/0001-38 

I UF CEP 
SP 18150·000 

CPF/CNPJ 

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

C~I~A 1104-0 110497.45415 80100.100041 00000.065029 5 80130000080000 
>cal de pagamento 
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
edente 
M SISTEMAS EIRELI ·ME 
3ta do documento N' do documento 
i/09/2019 queluz01 
so do Banco Carteira I Moeda 

01 R$ 
struções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

ULTA DE R$: 16,00 APOS : 15/09/2019 
JROS DE R$: 0,24AODIA 

ÃO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 

Jcado: 

lcador/Avalista: 

.. 
1nst1tuto de gestao admm1stracao 
guilherme goncalves 500 • rio de una 
ibiuna 

Espécie de docto. 
DM 
Quantidade 

Vencimento 
15/09/2019 

CPF/CNPJ Agência I Código do Cedente 
09.105.739/0001-32 0317/745418-0 I A<;.eite Data do processamento Nosso Número 

NAO 06/09/2019 14/1 00000000000650·3 
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 



16/09/2019 ltauacute; Bankline 

ltaOEmpresas 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: SISTEMA P.A AGOSTO 

Pagador final : 
Agência I Conta : 7174/13590..0 CPF / CNPJ: 

Nome INST DE GESTAO ADM T S IGATS 12.043.445/0001-38 

iqJXA 10497.45415 80100.100041 00000.065029 5 80130000080000 

s~: HM SISTEMAS EIRELI -ME CNPJ/CPF do beneficiário: Data de vencimento: 

RazãoSociol: HM SISTEMAS EIRELI- ME 09.105.739/0001-32 15/09/2019 
Valor do boleto (R$); 

800,00 
(·) Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Muna (R$): 

0,00 
Pagador. CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$): 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E 12.043.445/0001-38 800,00 
ITREI 

Data de pagamento: 

16/09/2019 
Autenticação mecânica: Pagamento realizado em espécie: 

30438247 444273C571 06CE1 BOE830E815A51 FFCD Na o 

Operacao efetuada em 16/09/2019 as 10:11 :24h via bankline, CTRL 32006. 

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 aprasentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvidoria Corporativa ltaú 0800 570 0011 , dias úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal n• 67.600, CEP 03162-871 . 
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponível 24hs todos os dias. 

https:/flntemet1.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?2686 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ Número da Nnta 
., \,. i -~-JI r 19 

~~ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

.;i~n·· 
Data e Hora de Emissão ' :~- ,-~~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 04/09/2019 16:17:36 '~ ~ .. 
Código de Venfi caçao • ~ ·~~. . 

~· 1"'-<i TW3L-1LYF ;~~~ .71C! lrh '"Af,~. 
~~~.m-

w - -=-iJ.f!! Sene [!]~-·.f. "'-""'.Y'. ·. 
!l'lH.'.'~ NE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ· 30.154.523/0001-53 Inscrição Mun!Qpal· 005318 

Nome/Razão Socia l JULIANA MARIA FIGUEIREDO SILVA ME 

Endereço RUA CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES 74 --CENTRO - CEP: 12800000 

Municipio QUELUZ UF SP E-mai 1 ramag i .assessoriaco ntab i l@hotma i 1. com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soc1 al INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE. IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição fAu r ,cl pal 

End!o!r!o!ço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156- ANDAR 2 SALA 5- CENTRO- CEP: 18150000 

M Url1C1P IO IBIUNA UF· SP E-mml: 

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, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE F ISIOTERAPIA DO DIA 1 A 31 DE AGOST0/20 19 RS 3.000.00 

D' ereuça de Junho = R$ 290,00 

CONTRATO DE GESTÃO N" ô!i/:<0 19 -MUN ICÍPIO DE QUELUZ.ISP 

CONTA PARA DEPÓS ITO -BRADESCO: AG. 409-0 CiC 2576-3- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.290,00 
Valor Tota l das Deduções tR$) Base de Calculo (R$) Alíquota t%) Va lor do ISS (RS) Credito (R$) 

0.00 3.290.00 3.00 98 70 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

. 
~ ~ A autent,crdade desta Nota 1'"1sca l deJ~ra ser confirmada no s1t" da Prefe.tura . 

189. 108. 123. 1 0:8080/pmqueJuzNvebsis/siapnet/arrecadacaoiissonline/imprinm/impnmir.nfse_padrao.php?hash=VZFczVJaKJJYHZEWXxmWhN2a ... 1/1 
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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 IE: 

Número da Nota/Série 
10/NFE 

Data e Hora de Emissão 

25/09/2019 16:12:43 

Código de Verificação 
EE536C460E1D168CBA65 

Página 1 1 

IM : 48608 

Razão Social: LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇÃO E MANUTENÇÃO EIRELI 

Dados da Nota 

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 

TOMADOR 

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 SERVI ÇOS DE MANUTENÇÃO DOS MESES : 

*(17/06Á 

* ( 01/07 Á 

* ( 01/08 Á 

30/06 - 1 . 300 , 00 

31/07 - 3 . 000 , 00 

31/08 - 3 . 000 , 00 

* REFERENTE AO CONTRATO DE GESTÃO N: 66/2019 - PREFEI TURA MUNICIPAL QUELUZ 

* DADOS BANCÁRIO: SANTANDER - AG: 0336 - C/C. 01038835-2 

*endereço: LADEIRA MARIA CÉLIA REBOUÇAS DE CARVALHO FRANÇA , 65 - CENTRO- QUELUZ - SP 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.300,00 
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$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 7.300,00 2,00 146,00 0,00 

Total Tributos: 146,00. Percentual : 2,00% 

Outras Informações 
- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

-Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

Recebi(emos) de LRM SERVIÇOS DE LIMPEZA,RECEPÇÃO E MANUTENÇÃO EIRELI 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

I I 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
10/NFE 

Emissão 

25/09/201916:12:43 

Código de verificação 

EE536C460E1D168CBA65 

I!J ~ :·~~~1!1 . r:tt.;R ~ , 
. ~:~ ~ 
i "~~.~. ~ 

L"1. 

"-'' ·d . 
~ ~ ~1 

I!] Oi ~~~ ~· 



ltallEmpresas 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: PGTO AGOSTO 2019 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: LUCIANO SILVERIO 

CPF I CNPJ: 00024792253802 

Instituição 033 • BANCO SANTANDER BA • ISPB ESPA S.A 
financeira/pagamento: 

Agência: 0335 VINHEDO 

Conta corrente: 00001038835-2 

Valor da TED: R$ 7.300,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

TED solicitada em 26/09/2019 às 11:46:23 via bankline. 

Autenticação: 

50C3C3424A507393D1FF9337EAA88169F2F03831 

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. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA 

I• 
~ 

Número da Nota Fiscal 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 123 

DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO DE IMPOSTOS MOBILIÁRIOS Série: E 
DEPARTAMENTO DE IMPOSTOS MOBILIÁRIOS Data Emissão: 17/09/2019 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-E 
Certificação: DC7F9-FB84C 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR L TOA - ME 
Nome Fantasia: MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR L TOA - ME 
CNPJ/CPF: 22.938.792/0001-82 lnsc. Municipal: 062298003 lnsc. Estadual : ISENTO 
Endereço: RUA MADAME CURIE N": 565 
Bairro: VILA MURY Compl. : -APTO. 304 
Município: VOLTA REDONDA UF: RJ CEP: 27281-004 
E-mail: rca.contabeis@Jlotmail.com Telefone: 2433363MI4 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CNPJ/CPF: 12.043.445/0001-38 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA GUILHERMINA GONÇALVES N": 500 
Bairro: RIO DE UNA DE BAIXO Compl.: 
Municipio: IBIÚNA UF: SP CEP: 18150-000 
E-maU: Telefone: 1532412798 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVI~OS DE PSIQUIATRIA NO PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO JUNTO AO CONTRATO DE GESTÃO N. 06612019 NO 
MUNIC PIO DE QUELUZ-SP. 

DADOS BANCÁRIOS: BCO ITAU - AGJ;NCIA 0337 · CONTA: 2067&-7 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
4.03 Sim 1,00 3.000,0000 3.000,00 

Valor Tributável: Valor não Tributável : 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Allquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 3,3606% R$ 100,82 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 180,00 Eotadualo R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 3.000,00 

UUlóit:.KVII,;U 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicõmios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS 
Mês de Competência: 09/2019 Local do Recolhimento: VOLTA REDONDAIRJ Data Geração: 17/09/2019 09:44:39 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional -Anexo: 111 
Observações: 

Impresso em: 17/09/2019 às 09:44:43 

Recebi(emos) de: MEDCARE SERVIÇOS E APOIO HOSPITALAR LTDA - ME 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

_ __ / I 
- D=-a- t:a----- Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAJL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 123 

Certificação 
DC7F9-FB84C 



01/10/2019 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 

Dados da conta creditada: 

Nome: MEDCARE S A HOSPITALAR LTDA ME 

Agência: 0337 Conta corrente : 20676-7 

Valor: R$ 3.000,00 

Transferência efetuada em 01/10/2019 às 13:40:18h via bankline, CTRL 359883405 . 
.. __ .... ___ ... ~ ____ !:! _. 

1"'\Ui;Çi li,f'-'"d\fGU. 

787FOFDEBB38DD4AF17246C1F431F294E6512850 

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://intemet2.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 

(''\.; .1 

~UUh' 

l. ~~1 ;e;l.utrfl 

li·.ün· l 

05.76J.41S/Oú01-N 

POLICLiNICA DR. FALCÃO L TDA 

AVEN ID.~-DOI•A PEDRO 11 

J.'\RDiM PORTO RE.•.L 

PORTO REAL 

Não Optante do Simples Na•.:ional 

'l4974ú44135 

pulu:::tuücadr fat-:ao@yalloj.com.br ntaünoli11 @gmaJI,c.om , ntaorlOI1l1@gmall.c.::>m 

12.043.44510001-38 

hlsc. Mun. J~4990d:1ti 

' l " Z7570-000 

'f RJ 

IE 

t úd \ln· Ji!Liin 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO Ef.A SAUDE IGATS 

queluz@igats.com.br; 

-AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 

CENTRO 

IBIUNA 

2" ANDAR SALA 05 

Tdtf.Jn. 

"\úJUl'l'ü 

CJ I 

n 
Pa~ 

o 

Número da Nota 
201900000000059 

Data de Emissão 
28/08/2019 

Data e Hora da 
Competência 

28/0812019 às 10:51:25 

Código de Verificação 
7885-i\691-8673 

1S-324!l-312b 

15b 

1~ 150-QOO 

SP 

BRASIL 

l'ul~l []~I ~~lln,d~. l·• ~~~~~~'lrlr~irni ~E~~~~]•: ~ 
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SERVIÇOS MÉDICOS DE DiRETORIA TÉCNICA PREST .. DOS NO MUNICfPIO DE OUELU21SP NO PERIODO DE 01 A Jl DE JULHO DE 2019. C>)NFORME CONTRATO ot;o/2019. 
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T ontadlJf dos Sorvicos 

Local de Prestação 

QUELU2 - SP 

\l1 I ·•!!JI R<ti;h {K~i 
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30 
horas 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C- outra titularidade 

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

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência : 7174 Conta corrente: 13590- O 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: POLICLINICA DR FALCAO 

CNPJ: 05.763.418/0001-74 

Número do banco, nome ou ISPB: 033- BANCO SANTANDER BANESPA S -ISPB 90400888 

Agência : 4361 PORTO REAL 

Conta corrente: 0000130000956 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: PAGAMENTO A FORNECEDORES 

TED solicitada em 13/09/2019 às 15:43:58 via Sispag. 

Aute ·ação: 

565B505029342534CDFOCF2C64C82483CE5F062F 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau .com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú : 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 7221722 (todos os dias, 24h). 
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Data e Hora da Emissão 25/09/2019 12:14:44 I Competência Jset/2019 Jcódigo de Verificação N306MDOKF 

Número do RPS I Lote JNo da NFS-e SubstituídaJ J Local da Prestação Queluz 

Dados do Prestador de Serviço 
Razão Sociai/NomeJ PORTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA· EPP 

Nome Fantasia I PORTO SERVIÇOS MEDICOS 

CPF/CNPJ J19.095.351/0001-51 Inscrição Municipal J500006451 J Município J Resende 

Endereço JR LAIS NETO DOS REYS, 219, Vila Julieta 

Cep J27521-000 J Telefone I J Email J 

Complemento I APTo 202-Ed.Cond.Res.ltália I http 1 

Dados do Tomador de Serviço 
Razão Social/NomejiNSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE IGATS 

Nome Fantasia JtGATS EXCELENCIA EM SAÚDE 

CPF/CNPJ 112.043.445/0001-38 Jtnscrição Municipal J J Município Jtbiúna 

Endereço JAVENIDAVEREADOR BENEDITO DE CAMPOS, 156, RIO DE UNA DE BAIXO 

~ Cep 118150-000 J Telefone I J Email J queuz@igats.com.br 

Complemento J2 ANDAR SALA 5 I http 1 

Descrição dos Serviços 

Código Descrição Valor Unitário Qtd Valor do Serviço Base de Cálculo (%) ISS 

04.03 SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS NO AMBULATÓRIO 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x3,00 90,00 
DA ORTOPEDIA NO PERÍODO DE 01 A 31 DE AGOSTO 
DE 2019, NO CONTRATO N"066/2019, JUNTO AO 
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUELUZ, NO MUNICÍPIO DE 
QUELUZ-SP. 

BANCO DO BRASIL 
AG~NCIA • 4529-2 
C/C- 9695-4 

Código do serviço 
04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Tributos Federais 
01'5/PASEP: R$ 19,501COFINS: R$ 90,00 INSS: R$ o.ooltR: R$ 4s,ooicsLL: R$ 30,ooloutras retenções: R$ 0,00 

r- Forma de Paaamento 
Parcela 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 Município 

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 Líquido R$ 2.725,50 Incentivo a Cultura 

Não 

Outras Informações 
Natureza da operação: Tributação fora do município 

• 
Situação tributária do ISSQN: Substituição tributária 
Local da prestação do serviço: Queluz 

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. 1!1 ·' • 
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 



oT11 0/201'9 Banco ltaú S/A 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590~ 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: PORTO SERVICO MEDICOS LTDA -EP 
CI\IPJ' 19 1\95 ~51/1)1)1)1-51 

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

Agência: 4529 MANEJO RJ 

Conta corrente: 00000009695-4 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 01/10/2019 às 14:01:06 via bankline. 

Autenticação: 

4750A67605282F98CD92896A326AD6DFBEDD6E43 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os 
rli::ac: ?.4h nu n J:~l~=~~ r.:nnnc::~n (www it::a11 rnm hr\ ~~ rt,::~~~,:~oi~r ::a rP::av::ali:~riin ti~ c::nhu~an 

~pr~~ent~c:l~ ~pó~ ~ti1iza~ ~~~~s ca~~;;, -~~co~a' à -ou~ic:l~ria co~po~~ti~~ lt~ú õãoo, si o oo11, 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 



04/09/2019 SIAP GEO- NFS-e- Nota Fiscal de SeNiços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·E 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 29.566.414/0001-64 Inscrição Municipal: 002118 

Numero da Nota 

22 
Data e Hora de Emissão 

04/09/2019 16:14:53 

Código de Venficaçáo • 

290T-FSK1 

Se ri e 

NE 

NomeiRazao Social RADITEK PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Erldereço OUTROS JOAO DOS REIS 20 - - CONJ. HAB. TONICO GARCEZ - CEP: 12800000 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição I Aunrcipal· 

Elld\lr\lço AV VEREADOR BENED rTO DE CAMPOS 156 -ANDAR 2 SALA 5 ·CENTRO - CEP: 18150000 

Munrcipio· IBIUNA UF: SP E-marl: 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
531 -SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFI 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR N" 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03- Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-socorros, Ambulatórios E 
Con êneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇOS PRESTADOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA. REFERENTE AOS DIAS 1 A 31 
DE AGOST0/2019 ~ R$14.750,00 

Dosim,tro ~ RS 1.400.00 

Diferença de Jun•w ~R$ 1.11i:i.30 

CONTRATO DE GESTÃO N"651<:019- MUNICiPIO DE QUELUZlSP 

CONTA PARA DEPÓSITO: BRADESCO AG. 0409-0 C/C 2446-5- CONTA PJ 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL 0,00 

Valor Total das Deduções (R$) 

INSS 0,00 IRRF: 0,00 

0.00 
Base de Càlc;ulo (R$) 

17.268,30 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 17.268,30 
Alíquota(%) 

2,00 
Valo r do ISS (RS) 

345 37 
Crédito (R ') 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nacional desd": 29/01/2018 
-Ali quota do ISS do Simples Nacional: Anexo 111 2,00% 

'A autentrcidade desta Nota Fiscal devera ser conf>rmada no site da Prefeitura. 

189. 1 08.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnel/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse _padrao .php ?hash=VZIWXRFVKJIYHZEWXxrnWhN... 1/1 



111 
Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 

TED C- outra titularidade 

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

Nome: INST DE GESTAO ADM T S IGATS 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590 - O 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: RADITEK PRESTACAO DE SERVICOS 

CNPJ: 29.566.414/0001-64 

Número do banco, nome ou ISPB: 237- BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948 

Agência: 0409 QUELUZ 

Conta corrente: 0000000024465 

Valor da TED: R$ 17.268,30 

Finalidade: PAGAMENTO A FORNECEDORES 

TF""' solicitada em 13/09/2019 às 15:28:57 via Sispag. 

A enticação: 

73829E15AB26C2CE35CD6C5B2EBCFD1D0373C357 

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



.. ..... ,.,., .->-.·~ .. = - ::;:.-. -""'"--
PREFEITURA DE ANGRA DOS REIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

1019091 1 u02985595000135 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nora 

00000426 
Data e Hora de Emrssão 

11!0912019 15:30:11 
Códrgo de /er'frcaçà•) 

G7GU-FGLX 

CPF/CNP ,J 02.885.595/0001-35 lns:.nçac Munrc ,pa! 00021902 

NomeiRazáo Socral SERVIÇOS MEDICOS AMIM ELIAS L TOA 

Endereço RUA DR COUTINHO 84 - CENTRO- CEP: 23900-üOO 

Munr•::1p1o Angra dos Reis UF RJ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NomeJRazao Socral INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

CPF /0~ P J 12.043.445/0001-38 lnscnçao Municipal ----

Endereço AV VEREADOR BENEDITO DE CAMPOS 156, ANDAR 2 ANDAR SALA 5- CENTRO - CEP : 18150-üOO 

Mun1crpro lbiúna UF SP E -ma11· -----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos ambulat:ór~as de tadiJlog~a , prestado n- município d e Queluz, no períod o de 
01/08/2019 à J0/08/2019. 

Dados Bancár1os; 
Banco Brasil -001 
Ag: 62 81-2 
C/C: Qq69-3 

Favorec i do : serv1ços Méd1cos Amim El i as ltda 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.850,00 
Código do SeNIÇO 

2605156 -PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

Valor Total das Ded uçoes (R$) (')Base de Calculo (R:t) (')Alíquota(%) (")Valor do ISS (R$) 

o, 00 ----- -----

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi ern1t1da co m respaldo na Lei no I 445!2003 e no Decreto n° 7 359/201 O 

- O ISS desta NFS-e deverá ser· recolhrdo atral!és do Documento de Arrecadação do Simples Nac1onal 

- 1 '1 Documento ernibdo por h1E ou EPP optante pelo SIMPLES NAl IONAL 

- Esta NFS-e não go;.ra crédito 

Crécj1to p/ Abatimento do IPTU 

0,00 



... ' 

SERVICOS MED!COS /1M!M ELIAS LT 

06281-000000004693 

001 - BANCO DO BRASIL S/>-

02.885595000135 

1.3/09/2019 



06/09/2019 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 

Número da Nota 

40 
Data e Hora de Emissão 
06/09/2019 08:15:49 

Código de Vetifi<:açáo • 

3U6A-696V 
Se ri e 

NE 

CPFICNPJ· 29.333.45810001-44 lnscnçáo MuniCipal: 000118 

NomeiRilzão Social TELMA MARIA JORDÃO BEVILAQUA- ME 

Endereço OUTROS GERALDA MARIA V. CARVALHO 43-- PORTEIRA- CEP: 12800000 

1\tunidpio QUELUZ UF SP E-mail telmabevilaqua@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soc,aiiNSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE -IGATS 

CPF/CNPJ 12.043.445/0001-38 Inscrição Municipal 

Endl!rl!ço Outros GUILHERMINA GONÇALVES 500-- RIO DE UNA· CEP: 18150000 

Muntcipio. IBIUNA UF:SP E-mali: claudio.rosarial@gmai l.com 

ITEM DA liSTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 

17 - PSICOLOGO {A) 

liSTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR No 116, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.15- Psicanálise 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 31/08/2019, EM QUELUZ • SP 
SERVIÇO DE PSICOLOGIA PRESTADOS NO PERIODO DE Oi A 31 DE AGOSTO DE 2019 JUNTO AO CONTRATO DE GESTÃO No 066/2019. NO 
MUNICIPIO 
DE QUELU2. 
N" DE ATENDIMENTOS 84 
B.BRASIL 
AG.0449-9 
CIC: 2577-1 

PIS/COFINS: 0,00 CSLL· 0,00 

Valor Total das Deduções (R ) 

INSS 0,00 IRRF 0,00 

0,00 
Base de Cálculo {R ·i 

3.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3,000,00 
Alíquota (%) 

2,17 
Valor do ISS (RS) 

ti5.10 
Crédito (R ) 

0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Empresa optante pelo Simples Nadonal desde: 2811212017 
-Alíquota do ISS da Stmples Nadollal: Ane~o V: 2,17% 

'A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confim1ada no si te da Prefeitura . 

189. I 08.123.1 0:8080/pmqueluz/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/irnprimll"iimpmnir.nfse _padrao .php?hash=VdiUHdlaKJIUsRmcjZkWhN2aK.. 1/2 



.. _ .. 

li OI!;;:> I C! C} 11...-IC'l 

TEUvM M/\Rii-\ JORD/.\0- fvlE 

00449--000000025771 

001- BANCO DO RRASlL SA 

29333458000144 



{M/1!1/20 1~ SIAP GEO- NFS-e- Nota F'scal de Serviços Eletrônica 

I ~-.. I . --
I V 
J 

PREFEiTURÃ MUNiCiPÃL DE 
CRUZEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS· 
E 

I CPFICNPJ: 23.882.880/0001-72 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

l'1scnção Mun,crpal 36574 

I :o•:•eiRazãA~~~::I_ ~~~~"A" E.,~~~~~e:R~~S ~~~~C~~A :~~~~~~ ,-en. 

I 
L riUOIO\·U 1""\.VCTIIUO IYI""U'-'1'- I'W\J W'"'L-t.JI U""~ • '-''"'L"' U~ • '-'LI .. I 1'\..\.J • 'L; L r • 

Mun•cip,o: CRUZEIRO UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome'Razão Soc•at·IGATS -INSTITUTO DE GESTÃO E TREINAMENTO EM SAUDE 
I 

77 

25/09/2019 09:47:54 

r.ArilD'l dP. \/P.rlfir..rH_)~ rl Á 

2V94-KZDO 

NE 

E~1rai1: adri-mara@hotmail.com 

I CPFICNPJ. 12.043.445/0001-38 Inscrição Munic,oal. 

E·1d e·~ç~ RUA GU!LHERM!NA GONCALVES 50!! =- R!O DE UNA BA!XO - CEP: 1!!1500!!0 

Mun icipio IBIUNA UF: SP E-nrail. queluz@igats.com .br 

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO 
18885 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGENCIAS 

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA .À. LEI COMPLEMENT,à.R N" 115, DE 31 DE JULHO DE 2003 
4.03- Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E 
Congêneres 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 25/09/2019, EM QUE LUZ· SP 

I 
PRESTA,ÇÁ.Q DE SERV!ÇQS ~!.A. ESPEC !A.L!DADE PI=D!.A.TR!A ~!Q PER.!QDQ DE D1 i'. 31 DE .A.GQSTQ DE .2019. JUNTO .A. O CONTRATO DE GEST.Ã.O 
tv • .- '7111 'l Nn nA I IN 1r 1P tn n1= n111=1 11 7 

I ORA-ANA PAULA YNADA CR~:t1275411SP 
BANCO CEF: AGENCIA 0300 
GiC OU3i000t)2444-4 

Valor do Serviço 
R$ 3.000,00 

Desconto Cond.l Retet1çáo INSS 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Deduções Desconto lncnnd. Base de Cálculo 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,000,00 

Retenção PIS Retenção COFINS Retenção CSLL 
R$19,50 R$ 90,00 R$ 30,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.000,00 
VALOR LiQUIDO DA NOTA= R$ 2.815,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

AL'quota (%) 
-4,00 

Retenção IRRF 
R$ 45,00 

-Tributação no Município de CRUZEIRO· SP pelo Prestador: YNADA E GUIMARAES MEDICINA SIS ·ME 

•A autentictdade desta Nota F1scal de11erá ser confirmada no sit" da Prefeitura. 

Valor do ISS (R$) 
120,00 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

pmcruzeiro. ddns.net: 8081 /pmcruzelroiwebsis/siapnet/arrecadacaolissonl ine/imprimir '' m pn m1r.nfse _pmcruzeiro.php?has h==AFVxlkVWZ 1 Rhxm V.. 1 /1 



61/10/20-ffi Banco ltaú S/A 

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento 
TED C ·outra titularidade 

Dados da conta debitada: 

Nome: IN5T DE GE5TAO ADM T 5 IGAT5 

Agência: 7174 Conta corrente: 13590-0 

Dados da TED: 

Nome do favorecido: YNADA E GUIMARAE5 MEDICINA 5/5 
r.NP.I· 2:3 R!!' RR0/0(.101-72 

Instituição 104. CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5A ·15PB 00360305 
financeira/pagamento: 

Agência: 0300 CRUZEIRO 

Conta corrente: 00000002444-4 

Valor da TED: R$ 3.000,00 

Finalidade: 01 ·Crédito em conta corrente 

Operação efetuada em 01/10/2019 às 13:24:10 via bankline. 

Autenticação: 

D4FD43C9CC491F717BA37B89A842COB71332FDF3 

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessário, utilize o 5AC ltaú 0800 728 0728, todos os 
rfi~"' 24h nu n F~IP r.nnn,.r.n lwww it~u r.nm hr\ ~ .. rfp,;pi~r ~ rp~v~li~r.iin rf~ "'nlur.;\n 
apre.sent~da após utiliza~ es~~s canais, ~~co;.;a'à ou~ici~~ia co;.porati~a ltaú o8oo·s7o oo11, 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 


