
LAR SAO VICENTE DE PAULA
flNPJ: 4 9. 580. 970/0001*00 ar-. 1:FD^T

Mensalista
Complementar

Outubro de 2024

45 ANA CLAUDIA ROC}IA ],IMA
TÉCN]CO DE ENEERMAGEM

322205
Admissão:

1 1

01,/09/2071

Codigo Descrição Refêrência Vencimentos Descontos

666
998
999

PrSO ENFERMAGEM (ref. 09/2024)
1.N.S.S.
lmposto de Renda

1 . 354, 86
9,26

15, 00

1.354,86
152,59

7 4,93

TtrldêV€dlffios

1.354,86

Tôial d6 06côdo§

221,52

,l
hbr Líqub \) t.L27 ,34

Sãládo &sâ

L .9'7 0,14
Sal. Cont INSS

1.354, B6
8asê ãlc- FGTS

1.354,86
ÊG.T.S do Mà

108,38
Base gb. IRRF

1 .202 , 21
FaM IRRF

15,00

0411012024, 12:34

O4/70/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2.34.32

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: Lt.'1'7 4-9

0

BENEEICIARIO:
CPF/CNPE]:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ANA CLAUDIA ROCHA LIMA
382.6L9.358-09

CONTA: 11.440-5
04/t0/2024

L .t2't ,34

NR. AUTENTICACAO: D. 511 . 8F6. 3C0 . ABB. 924

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regíões metropol-itanas
0800 129 0001 Demais ]ocalidades
Consultas, informaçÕes e serviços transacj-onais.
tcÀa PE

aSaa 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçôes não solucj-onadas na agêncj-a, SAC
e demais canais de atendimento,
lAtendimento a Deficientes Audj-tivos ou de Fala
0800 729 0088
Informaçôes, reclamaçÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAUI,A
4 9. 580. 970/0001-00 GERAL

Mensalista
Compl-ementar

Outubro de 2024

39 CARMEN VASQUES DO

ENFERMEIRA PADRAO

AMARAL 223505
Admissão:

11
701r0 / 201-6

Codigo Descrição ReÍêrência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 09/2024)
I.N.S.S.
lmposto de Renda

964,60
10,42
)) tr,^

964, 60
135,04
183,07

Total dê kcimontos

964, 60

T&l & D6cod6

318, 11

uror LÍquido + 646, 49

Sâlário B6se

3.785,40
Sà1. Contí INSS

964,60
BâsêCálc FCÍS

964, 60
F.G.T.S do Mês

71 , t'l
B$ô Cálc. IRRF

829,56
Fak IRRF

22t50

04110/2024, 12:24

04/10/2024 - BANCo DO BRÀSrL

,^" :;ril?Noill;,*oo,

NR. DOCUMEN?O:

- 1) 2A )a

646, 49

cancel-amento de
serviços e Ouvidoria.

about:blank

PAGADOR:
AGENCIA: 6790 

LAR sAo VICENTE DE PAULA

NR. DOCUMENTO: CONTA: tt.7iL_g
0

BENEE]CIARIO:
CPF/CNP.]: CARMEN VASQUES DO AMARAL

AGENCIAT 6790 366.188 .208_20
DATA Do 

'AGAúENT.: 
coNTA: Lt.L4z-t

VALOR: 04/10/2024

NR. AUTENTICACAO: o nro -"^-^F.A7B. 98C. 988. c1B. 685

lcentral, de atendime;;;=ie=====
1!!1 9991 capitais e resiôes merropo.riranas0-800 129 0001 Demais toáalidades
|:::u_r_ras, informações 

" "u;;i;;" rransacionais.
I SAC BB
0800 '729 0722
fnformações, reclamações, cancelamentos deprodutos e serviços.
I Ouvidoria
a80a 729 5618
Reclamações nâo sofucionad.as na agência, SACe_demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficie"tu" Àràitivos ou de Eala0800 729 0088
Informações, rec_lamaçÕes,
cartão, outros produtos e



I,AR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
4 9. s80. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Compfementar

Outubro de 2024

)o ELIANE APARECIDA DOS SANTOS

TÉCNICo DE ENEERMAGEM

322205
Admissâo:

11
04/05/20L5

Código DescÍição ReÍerência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. 09/2024)
1.N.S.S.
Imposto de Renda

1.354,86
9 ,22

15,00

1.354,86
150,98

85, 12

Totâl dê Vêndmdtos

1.354,86

Íd de Des@ntos

236,70

vârorLÍquido + 7.718,76
Sâlário Basê

I .9'7 O, t4
Sal. Coú. INSS

1.354,86
Ba6ê Cálc. FGTS

1.354,86
EG,IS do Mê6

108,39
AasêCálc IRRF

1.203, BB

Fâüâ IRRF

15,00

*** PAPASf.NS PET,O SF,T] ANTVERSÁRTO NÔ DTA 22 'DF., NOVRMRRÔ ***

0411012024, 12:34

O4/LO/2024 - BANCO DO BRÀSIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

72 .34 .05

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA:7t.ii4-9

0

BENEFICIAR]O:
CPF/CNP.J:
ÀGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO;

ELIANE ÀPARECIDA DOS SANTOS
303.588.698_91

CONTA: tL.4Zt-g,,fii|:iz

NR. AUTENT]CACAO: 6 . D9F. 581 . D8C . CAC. 6C8

I Central de Atendimento BB
4004 000L Capitais e regiões metropolitanas
0800 129 000L Demais l-ocafidades
ConsuLtas, informaçôes e servj_ços transacionais.

SAC BB
080a 129 0722
Informações, reclamações, cancelamentos deprodutos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
RecfamaÇôes não soJ_ucionadas na agência, SACe demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal-a0800 729 0088
fnformações, reclamações, cancelamento d.ecartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



181,49
L41 , \2

1. 609, 081. 609, 08
9,40

15,00

ãGõ-ffi Ger- oe/2024)
T.N. s. s.
Ímposto de Renda

Íúl de Vdcim$t6

1.609, 08

L.280,4'l

Sâ1. Con[ INSS

1. 609.08

ÊG.I§ do Mês

].28,72 1.427,59

I,AR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00
ComPlementar

Outubro de 2024

ISAURA RIBETRO DOS REIS

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

about:blank0411012024, 12:33

a4/L0/2ç24 't? ?f ?RBANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR:
AGENCIA3 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL ,7'7 4-9

0

BENEEICIAR]O: ISAURA
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DÀTA DO PAGÀMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

RIBEIRO DOS REIS WATANABE
119.942.528-t2

CONTA: Ll.436-1
04/L0/2024

t.280, 4'7

NR. AUTENTICACAO: I . 9BE.368. D17 .3AF.00C

I Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiÕes metropolitanas
0800 129 0001 Demais local-idades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçôes não solucionadas na agência,
e demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.

de Eal-a

I

I

I

I



150, 9B

113,56

1.354, B61.354,86
9,22

15,00

Ffso sNFrRMAeula (rer. 09/2024)
r.N.S.S.
Imposto de Renda

7.090,32

Sal. ConE INSS

1.354,86
Bâ* CáIC, FGÍS

1.354,86
ÊG-rs do k
108, 39

Faixa IRRF

15,00

LAR SAO VICENTE DE PAUI,A

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERÀL
Mensalista

ComPlementar
Outubro de 2024

MARCIA ELA]NE EARIA DA

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

SILVA 3222A5
Admissão:

0411012024, 12:33

O4/LO/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALÀRIO EIETRON

about:blank

1a )a A1

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA : 11 .7'l 4-9

0

BENEF]CIAR]O:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAI{ENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

MARCIA ELAINE FARIA DA SILVA
137.071.458-08

CONTA: l-1.441-3
a4/t0/2024

1-090,32

NR. AUTENT]CACAO: 1 . C5l. 692.241. E91 .80C

L Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiÕes metropolitanas
ABA0 129 0001 Demais l-ocal-idades
Consultas/ informações e serviços transacionaj-s.
I SAC BB
08aa 129 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não sofucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal-a
0800 729 0088
Informações, reclamaÇÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoría.

1.354,86

L.91 0 ,14

I

I

I

I



LAR SAO VICENTE DE PAUI.A
CNPJ: 49. 580. 970/0001-00 CC: GERÂL

Mensalista
Complementar

Outubro de 2024

42 MARIA ANTONIA GALHARDO

TÉCNICo DE ENFERMAGEM

EERREIRA 322205
Admissão:

1 1

a7/03/201,'7

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. O9/2024)
I.N.S.S.
fmposto de Renda

1.354,86
o 1.>
J, 

'L

15,00

1.354, B6
150,98
113,56

Ttul & Vencimd6

1. 354, B 6

Tôbl dê D6ódos

264,54

worLíquido + 1.090,32
Saláfro Bãse

7 .91 0 ,74
Sâ1. Cont INSS

1.354, 86
Bas6 cálc. FGÍS

1. 354, 86
F.G.IS do Més

108,39
Bâse Cálc- IRRF

1.203, 88
Fâixa IRRF

15,00

0411012024, 12:33

C4/LO/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SAI,ARIO ELETRON

about:blank

1' 2? trtr

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 17.1'7 4-9

0

BENEFICIARIO: MARIA
CPE/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ANTONIA GALHÀRDO FERREIRA
165.61.6.148-41

CONTA: 11.437-5
04/r0/2024

t .09a ,32

NR. AUTENT]CACAO: 4 . 05F. 9F1 . 4AB.837 . CE1

I CentraL de Atendimento BB
4004 0001- Capitais e regiões metropolitanas
0800 129 000L Demai.s focafidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
a8a0 129 5618
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento,
iAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Eala
0800 729 0088
Informações. reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



I,AR SAO VICENTE DE PAUI,A
CNPJ: 49.580.970/0001-00

Complementar
Outubro de 2024

MARILEIDE CASAROTO PERMANH.ANI
TÉCNlCo DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

Prso ENEERMAGEM tret. oí/iízõ
r.N.s.s.
Imposto de Renda

1.354,86
9,22

15,00

1.354, g6

150,98
113.56

T&l de D6@ntos

264,54

I .090,32
Sal. Cqh INS

l-.354, B6
Ba$ Cá8. FGTS

1.354,96
F,G,IS ô ME

108,39
6as Cátc. |RRF

1.203,88

0411012024, 12:33

O4/IO/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2.33.L'7

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL,7'l 4-9

0

BENEF]CIARIO:
CPF/CNP.]:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VAT,OR:
NR. DOCUMENTO:

MAR]LEIDE CASAROTO PERMANHANI
089.441 .208-62

CONTA: r1.434-0
04/t0/2024

t .490 ,32

NR. AUTENTICACAO: 8. 659. 34D. 500 -7 52.222

I Central de Atendirnento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropo.Litanas
0800 729 0001 Demais ]ocalidades
Consultas, informaçóes e servíços transacionais.
I SAC BB
a8a0 129 0'122
InformaçÕes, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 729 5678
RecfamaÇÕes não so.l-ucionadas na agência,
e demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
Informações, reclamaçôes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.

SAC

de Fafa

1.91 0 | 74



LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAUI,A
4 9, 580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

ôutubro dê 2024

46 RONTSE MAR]ANE RODR]GUES

TÉCNICo DE ENFERMAGEM
SAB]NO 3222A5 1 1

Admissáo: A1/A9/201l,
Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

666
998

PISO ENTERMAGEM (ref. 09/2024)
r.N. s. s.

1.354, B6
7, 50

1.354,86
101,61

Totâ, dê Vendredos

1 . 354, B6

Total de D@nto6

101, 61

..-À
\êlor Llquido \) 7.253,25

Sâlário Bêsê

7.91 0, t4
Sal. Cs*Í. INSS

1.354,86
Êase Cále. FcT§

1.354,86
F.G-ÍS do Mês

108, 38
8asê Cálc IRRF

I ?q? ,c 0,00

0411012024, 12:33

A4/IO/2024 _ BANCC DO BF,ASIL
COI"]PROVANTE

PÀG SALARIO ELETRON

about:blank

1, 1l ?ô

PAGADOP,:
AGINCIA:6790
NF,. DOCUMENTO:

LAF. SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL.11 4-9

0

BENEF]CIAB.IO: RONISE MARIANE
CPE/CN?J:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

RODRIGUES SABINO
117.043.598-05

CONTA: 11,.438-3
04/LA/2024

I ?q? ,q

NF.. AUTENTICÀCAO: D. 2FE. 0E2. 8C9. 645. 18D

I Central de Àtendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais locafidades
Consultas/ informações e serviços transacj-onais.

SAC BB
aSaa 129 4122
InformaÇóes, reclamaçÕes, cancelamentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
aqca 129 56tE
Reclamaçôes nâo sc.luc.ionadas na agência,
e ciemais canais de atendlmento.
Atendirnento a Deficientes Auditivos ou

0800 729 0088
InformaÇÕes. reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.

SAC

de Eala



LAR SAO

CNPJ:.-
VTCENTE DE PAUIA
49. 580. 970l0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Outubro de 2024

10 ROSELI PANINI
TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admi-ssão:

11
02/05/2077

Codigo Descrição Refenência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 09/2024)
T.N.S.S"
fmposto de Renda

1.354,86
9,22

15,00

1.354, B6
150,98
85,72

T&l de V*imêdos

1.354,86

T&l de De@ntos

236,1_0

.f,
WoÍ Llqudo 7 .178 ,1 6

Sâlário Bâsê

t .97 o, L4
Sâl Codr INSS

1.354, 86
&s Cálc. FGÍS

1.354,86
EG.IS fu B

108,39
86ê Cálc. IRRF

1.203, 8B

Fah IRRF

15,00

*** P6R;\3fNS PELO SEU ANIVERSÁRÍO NO DIA 01 DE NOVEMBRO ***

0411012024, 12:34

Ú4/7A/2A24 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

- T ) ?/ r ô

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR, DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL,ii4-9

0

F. EAD. 076. 538. BE4. 585

BENEF.ICIARIO: RoSELI PANINI
U í.8 ,/ UI\ PL] :
AGENCTA: 67eo .3ií;l'ii?13;!â
DATA Do PAGAMENTO: O4/tO/2024\/ÀT 

^D.*n]"ró.ur"rro, 7 '1'r8,'t 6

NR. AUTENTICÀCAO:

ueltLrdl oe Alendfmento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolrtanas
08A0 129 0001 Demais Locafidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos deprodutos e serviços,
I Ouvidoria
aSoo 129 5618
Reclamaçôes nâo soLucionadas na agência, SACe demai-s canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Ea_Ia0800 729 0088
Ínformações, reclamações, cancelamento decartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



I,AR SAO VTCENTE DE PAUI,A
CNPJ: 4 9. 580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Outubro de 2024

JJ TAMIRIS ANTONIA DE SOUZA

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

11

0]-/07 /2A22

Corligo Descrição Referência Vencimentos Descontos

666
998

PISO ENEERMAGEM (ref. 09/2024)
Í.N.S.S.

1.354,86
11,02

1.354, 86
189,68

Tobl dê Vffiimstc

1.354,86

Tdl d€ D6mntos

189,69

kld Líquido + 1 . 165, 1B

Salário Bas

1, .97 0 ,14
Sal. Cffi. INSS

1.354, B6

Base Cálc. FGTS

1.354,86
EG.IS do Mês

108, -19

&* Glê IRRF

1.165,18
FáiE IRRF

0, 00

0411012024, 12:34

O4/IAi2024 - BANCO DO BRÂSIL

,^" ::riã?xoillE,*o,

NR. DOCUMENTO:

PÀGADOR:
AGENCIA: 6790 

LAR SAO V]CENTE DE PAULA

NR. DOCUMENTO: CONTA: L7.i14_9

BENEFrcrARro: 
-----;;;;;;. -;;^".::--------:

CDF/.ND,Í. TAMrRrs ANTONTA DE SOUZA

ÀGENCTA: 6790 399,215.728_59
DATA Do pAcAúENTo: coNTA: 11.439-1
l/Ãr^D. 04/Lo/2024

about:blank

- L2.34 .42

1 . 165, 18

NR. AUTENTICACAO: g.D.76.A2g.2E8.D66.31E

tcentraL de AtendimJil=;;=====
4004 0001 Capitais e reg,iões metropo.Iitanas0800 129 0001, Demais ]oãalidades '
Consu-Ltas, rnformacões u 

".rrrifã, transacionaÍs.
I SAC BB
a8a0 129 0122
fnformações, reclamaçÕes, cancelamentos deprodutos e serviços.
I Ouvldoria
0800 729 5678
Rec.IamaÇões nâo so_Lucionadas na agência, SACe demais canais de atendimento.
I Atendimento a Deficie"tu" Àràitivos ou de Fala0800 729 0088

]:l::i"ru.:, reclamações, cancelamenro deLdrLde/ ouEros produtos e servj_ços e Ouvidoria.



I,AR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAUI,A
49.s80.970/0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Outubro de 2024

a- TATIANI APARECIDA DE SOUZA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

322230
Admissâo:

1l-
02/05/201-6

Código DescÍição Refurência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref- 09/2024)
1.N.S-S.
fmposto de Renda

404 t 86
8,23
"1 ,50

404,86
36,98
t,74

Total d6 Vmdmslo§

404, 86

Tül de Ds@tus

38,!2
I

wor Liqudo q 366,'t 4

SâláÍio Bese

1 .9'7 0,74
Sâ1. Coú- INSS

404,86
Base Cálc. FGre

404 , 86
EG.IS do Mês

2' 20
Ba* Cálc. IRRF

367, BB

Faka IRRF

7, 50

0411012024, 12:34

O4/LO/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2 .34 .53

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA:1I.114-9

0

BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

TATIANI APARECIDA DE SOUZA
436.0r6.908-61

CONTA: 1r.435-9
04/70/2024

366,1 4

NR. AUTENTICACAO: F. 52E.EAC . 361 . 2FC. 965

I Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropol_itanas
0800 729 000L Demais Localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamaçôes, cancelamentos de
produtos e serviços,
I ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçôes não solucionadas na agrência, SAC
e demais canais de atendimento,
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Ea.Ia
0800 729 0088
Informaçôes, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



Data de Vencimento

49.580.970/0001-00 LAR SAO VICENTE DE PAULA

01/11/2024 20/12/2024 07162435391157603

CNPJ

Período Apuração

Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadação de DARF com os dados a seguir:

Razão Social

Número do Documento

Comprovante de Arrecadação

Código Descrição TotalJurosMultaPrincipal
Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- 4.730,46 - - 4.730,46

01 - CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.751,06 - - 1.751,06

07 - IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

Totais 6.481,52 0,00 0,00 6.481,52

Comprovante emitido às 16:39:12 de 24/10/2025 (horário de Brasília), sob o código de controle

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada no sítio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat nº 02, de 07 de novembro de 2006.

1 1/

f22e.284e.b544.5a78.43fa.e9f0.959f.0863

Banco Data de Arrecadação

Agência Estabelecimento Valor Reservado/Restituído Referência

20/12/2024237 - BANCO BRADESCO S.A.

0028 0029 0,00



Banco Bradesco S/A https://www.ne I 2.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopu

Data da Transação: 2q f2l2024 - 14h18

No ContÍolei 667.037.272.696.025,384

Empresar LAR SAO VICENTE DE PATJLA CNPJ: 049,580.970/0001-00

Agência de Débito: 28 Conta de Débito: 11891-5

írct (}mürüsa

Ç
bradesco

Agente arrecadadori

Código de Barrasi

Data do Pagamento:

Número do Documento:

Valor Total:

Autentlcação Bancária I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERÂDO

237 - Banco Bradesco S/A

858500000649 81s203852434 5507 t6243s37 911s76030425

2011212024

0716243539115760-3

R$ 6.481,s2

26615402

No 1, de 31 de outubro de 2011Modelo apro,/ado pelo Ato DedaÍatório Executivo

A trênsação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

O lançamento consta no extrato de Conta{orrente do cliente LAR SAO VICENTE DE PAUTA , junto à Agência 28, na data de pagamento.

r7+pRcÀfr LRCGoPTJ 8QE9zM2s 9lz3?Í,loD zEGJeBRC dSEK6iIV ?0yv29oc 42Pp96dG

Í4dPÀpU2 bk6JJÀê8 vHPlwxKE BbÀS*uwN detcyinu h6qjcdQ3 q*g7v2bb mcmrzkGB

tTDtEmf5 EEpuiyTN Bq3elyDy PêjJroEj FvTdlYnh v06vHAcK 00502024 00410081

Autenticação

OemaB têEfoíres
consulte o srte
Fale Conosco

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelômentos, Reclamações e Informaçôes
Atendirnenlo 24 horas, 7 dias por semana.

SAC - Servlço de
Apoio ao Cllente

Ouvidoria 0800 727 9933 Âtendinento de sêgunda à sexta-fei.a, das 8h às 18h, exceto feíÉdo6.
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