LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL
. . Complementar
o _ Mensalista Novembro de 2024
39 CARMEN VASQUES DO AMARAL 22?205 T T
ENFERMEIRA PADRAO ' ;
_ Admissdo: 10/10/2016
igo i
e Descrigéo Referéncia Vencimentos Descont
o0 ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 964,60 964, 60 =
I.N.S.S. ’ !
999| 1T 2250 | .
mposto de Renda 22,50 T3 01 g
; 183,07 || % =
s
g
E
g
]
)
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
964, 60 318,11 2
_ Valor Liquido E> 646,49
3 7 805 se4 O Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF i
. ¥ 964,60 964, 60 T7+17 829,56 ggﬂgg
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE DEZEMBRO *** ¥

18/12/2024, 13:33

1e/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

133312

PAGADOR:

AGENCIA: 6790

NR

. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA

CONTA:

11.774-9

366.188.208-20

CONTA:

11.442-1

18/12/2024
646,49

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001

Consultas, informacdes
| SAC BB
0800 729 0722

Informagdes,

produtos e servigos.
|ouvidoria
0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia,

e

|Atendimento a Deficientes Au

reclamacgdes,

Demais localidades

e servicgos transacionais.

demais canais de atendimento.

0800 729 0088

Informagdes,
cartdo,

reclamagdes,
outros produtos e ser

cancelamentos de

SAC

cancelamento de
vicos e Ouvidoria.

ditivos ou de Fala

about:blank




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 42.580.970/0001-00 2
CC: GERAL Complementar
Mensalista
Cédigo Nome do Funcionario NoveInbro de 2 O 2 4
CBO artamento ilial
29 ELIANE APARECIDA DOS SANTOS 322205 mpz ‘ 2|
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/05/2015
Codigo Descricéo énci
Referéncia Vencimentos D
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 1.35 ==
.354,86 1.354,86 8
998 | I.N.8:S: 10 g
7 95 189,68 £
g 8
H g
E
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 189, 68 &
o
Valor Liquido Q l . l 65 r l 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més B:
1 . 9 7 O 1 4 X ase Calc. IRRF Faixa IRRF
7 1.354,86 1.354,86 108,39 1.165,18 0,00
¥’
18/12/2024, 13:33 SbautRlank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 13.33.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
0

NR. DOCUMENTO:

ELIANE APARECIDA DOS SANTOS

BENEFICIARIO:

CPF/CNPJ: 303.588.698-97
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.427-8
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1.165,18

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.79B.4DD.33E.6EF.D82
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
produtos e servigos.
|Quvidoria

0800 729 5678
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia,
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

cancelamentos de

SAC




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: -49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Novembro de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento “Filial
54 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 21/12/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 1.354,86 1.354,86 %
998] I-N.8.5: 9,22 150,98 2
999| Imposto de Renda 15,00 113,56 H ;
5 8
g
£
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54 ]
Valor Liquido E> 1.090,32
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 15,00
g
18/12/2024, 13:32 about:blank

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 13:32:37
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE
CPF/CNPJ: 119.942.528=12
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.436-7
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1.090,32

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.376.124.FDE.14E.B63

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
59 MARCIA ELAINE FARIA DA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/01/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 1.354,86 1.354,86 é
998| I.N.S.S. 9, 22 150,98 E
999| Imposto de Renda 15,00 113,56 g g
g
E
%
:
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54 R
Valor Liquido © 1 . O 90 r 32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 15,00
-
18/12/2024, 13:32 about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL 13.32.46
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR:

AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO:

CPF/CNPJ:

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA

CONTA:

11.774-9

MARCIA ELAINE FARIA DA SILVA

137.071.458-08

CONTA:

11.441-3

18/12/2024

1.090,

32

E.5D7.67E.243.DB8.3E7

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas,

| SAC BB
0800 729 0722

Informagdes,

produtos e servigos.
|Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes,
cartdao,

reclamagodes,

reclamagdes,

cancelamentos de

cancelamento de
outros produtos e servigos e Ouvidoria.

informacdes e servigos transacionais.




LAR SAO VICENTE DE PAULA cC: GERAL Complementar
CNPJ: 49.580.970/0001-00 z Menmml L5EE Novembro de 2024
—T<BO Departamento Filial
Codigo Nome do Funcionario 32 22 O 5 1 l
42 MARIA ANTONIA GALH@;EO FERREIRA Aot o s 01/03/2017
TECNICO DE ENFERMA
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos .
Codigo 1.354,86 1.354,86 £
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 9 22 150,92 é :
998| I.N.S.S. 15,00 113,5 g %
999 | Imposto de Renda g 3
E s
%
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54 8
Valor Liquido © 1 » O 9 O 7 3 2
3 F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 1 0 8 3 9 l ) 2 0 3 ) 8 8 ]_ 5 , O O
.354,86 1.354,86 p
1.970,14 1.354, i}
18/12/2024, 13:32 about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13.32.54
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR:
| AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

| BENEFICIARIO: MARIA ANTONIA GALHARDO FERREIRA

CPF/CNPJ: 165.616.748-47
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.437-5
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024

VALOR: 1.090,.32
NR. DOCUMENTO:

1.3DB.FE9.FA6.F15.918

CONTA: 11.774-9

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQO: C.86D.9E5.B0D.39F.5C8
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
produtos e servigos.
|OQuvidoria

0800 729 5678
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia,
e demais canails de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

cancelamentos de

SAC

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
] Mensalista Novembro de 2024
Cécige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 MARILEIDE CASAROTO PERMANHANIT 322205 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 02/05/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 1.354,86 1.354,86 %
998| I.N.S.S. 9,22 150,98 <
999 Imposto de Renda 15,00 113,56|| % 8
£ s
3 3
«© <
2
ks
8
E
o
3
e
8
<}
K}
[*3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54 z
Valor Liquido E:> 1.090,32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 15,00
L4
18/12/2024, 13:32 about:blank
18/12/2924 - BANCO DO BRASIL = 13+32.29
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARILEIDE CASAROTO PERMANHANI
CPF/CNPJ: 089.441.208-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.434-0
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1:.090;32




.LAR SAO VICENTE DE PAULA

F, Complementar
CC: GERAL
e 49980 970/6001-00 Mensalista Novembro de 2024
CBO Departamento Filial
Cadigo Nome do Funcionario 3 2 2 2 O 5 1
= s PANII;ITIFERMAGEM Admissdo: 02/05/2011
TECNICO DE
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
Caodigo e y
1.354,86 1. v g
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 9:22 150’32 § g
@
998 I.N.S.S. e 05 : g
999 | Imposto de Renda : §
s :
g |
g a
= <
2
&
2
E
g
2
8
B
o
H
Total de Vencimentos Totai de Descontos
©
1.354,86 236,10 s
Valor Liquido ¢ 1 . l il 8 ’ 7 6
é Base Calc. IRRF Faixa IRRF
alario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més 1 5 O O
13575 14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 "
. . |
b
18/12/2024, 13:33 R A—
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13.33.10
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALCR:

NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 11.774-9

ROSELI PANINI
339.785.978-61
CONTA: 11.430-8
18/12/2024
1.118,76

8.048.A0F.C91.CF2.792

|Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacdes e servigos transacionais.

| SAC BB
0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de

produtos e servicos.
|Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamagdes nido solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de

cartdo,

outros produtos e servigos e OQuvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Novembro de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 TAMIRIS ANTONIA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2022
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 1.354,86 1.354,86 8
998| I.N.S.S. 9,22 150,98|| &
999 Imposto de Renda 15,00 113,56 § 5
é
E
2
|
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.354,86 264,54 l E
Valor Liquido @ l . O 9 O ’ 32 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 15,00
"
about:blank

18/12/2024, 13:33

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 136:33:28
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TAMIRIS ANTONIA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 399.275.728-59
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.439-1
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1090, 32

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.BC9.3E0.455.AF6.8F0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Quvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

7.C3F.069.947.BDC.1A2

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722
Informagdes, reclamacdes,
produtos e servigos.
|Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia,
e demais canais de atendimento.
|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informagdes,
cartdo,

cancelamentos de

SAC

reclamacdes, cancelamento de
outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Novembro de 2024
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departamento Filial
37 TATIANI APARECIDA DE SOUZA 322230 i 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/05/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. 11/2024) 404,86 404,86 %
998 | T:N.5.5. 8,23 36,98 g .
999 Imposto de Renda 7,50 1,14 3 5
11 9
E w
£ E
5 ©
3 g
£ F
= <
o
@
8
£
g
2
8
3
e
S
[
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
404,86 38,12 X
Valor Liquido E> 3 6 6 2 7 4
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Basg Célc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 404,86 404,86 32,39 3%7,88 7.+ 50
18/12/2024, 13:33 about:blank
18/12/2G24 - BANCO DO BRASIL = 13.33.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANI APARECIDA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 436.016.908-61
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.435-9
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 366,74
NR. DOCUMENTO:




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: ,49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Dezembro de 2024
Cédigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
39 CARMEN VASQUES DO AMARAL 223505 1 1
ENFERMEIRA PADRAO Admiss&o: 10/10/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666 | PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 964,60 964, 60 2
9981 I.N.S.8. 10,42 135,04 2
999| Imposto de Renda 22,50 183,07 (] % 5
S 2
3 €
£ s
3 g
£
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
964, 60 318,11 3
Valor Liquido © 64 6 r 4 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.785,40 964, 60 964, 60 77,17 829,56 22,50
¥
18/12/2024, 12:08 about:blank

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.08.45
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CARMEN VASQUES DO AMARAL
CPF/CNPJ: 366.188.208-20
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.442-1
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 646,49

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.480.1CA.629.604.1E0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

LAR SAO VICENTE DE PAULA

PAGADOR:

AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ELIANE APARECIDA DOS SANTOS

CPF/CNPJ:

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

303.588.698-97
CONTA: 11.427-8
18/12/2024
1.142,32

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CNP: 49:580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Dezembro de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
29 ELIANE APARECIDA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2015
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666 PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 1.354,86 1.354,86 é
998| I.N.S.S. 9,38 157,85 =
999 Imposto de Renda 15,00 54,69 H ;§
3 8
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 212,54 k:
Valor Liguido C> 1.142,32
Balario Base 8al. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354;86 1.354,86 108,38 ¥.197,01 15,00
18/12/2024, 12:08 about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.08.27




LAR SAO VICENTE DE PAULA

18/12/2024, 12:07

18/12/2024 -

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

- 12.07.27

PAGADOR:

AGENCIA: 6790

NR. DOCUMENTO:

ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE

BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:

AGENCIA: 6790

DATA DO PAGAMENTO:

VALOR:
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO: D.07E.A13.A3F.9F3.261

LAR SAO VICENTE DE PAULA

CONTA: 11.774-9

119.942.528-12
CONTA: 11.436-7
18/12/2024
1:090,32

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades
informacdes e servigos transacionais.

Consultas,
| SAC BB
0800 729 0722
Informacdes,

reclamagodes,

produtos e servigos.

|Quvidoria
0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia,

e demais cana

is de atendimento.

cancelamentos de

SAC

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacgdes,
cartédo,

reclamacgdes,

cancelamento de
outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Dezembro de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
54 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 21/12/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 1.354,86 1.354,86 8
998| I.N.S.S. 9,22 150,98 || &
999| Imposto de Renda 15,00 113,56 § 2
r b ‘g
2
£
2
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54 -
Vaor Liquido E> 1.090,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 1.203,88 15,00
about:blank




Declaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

LAR SAO VICENTE DE PAULA I conplenspkas
e A B0 B DO . Mensalista Dezembro de 2024
CBO Departamento Filial
Cudigo Nome do Funcionario 3 2 2 2 O 5 l l
59 MARCIA ELAINE EARligiA SILVA oo 51 L R
TECNICO DE ENFERMA
Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
e 86 1.354,86
£. DECIMO TERCEIRO) 1.354, .
666 PISOSESFERMAGEM (re e 112,22
998| I.N.S5.5. T ,
999 | Imposto de Renda ’
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54
Valor Liquido Q l . O 90 ’ 32
a F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 2 O 3 8 8 l 5 O O
108,39 1. ” r
.354,86 1.354,86 ¥
1.970,14 1.3 ]
18/12/2024, 12:07 about-blank

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.07.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR:

LAR SAO VICENTE DE PAULA

AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9

NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIO: MARCIA ELAINE FARIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 137.071.458-08
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.441-3

DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024

VALCOR: 1:;090432
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.427.83A.34C.53A.13E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas,
| SAC BB
0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

informacbes e servigos transacionais.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Dezembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
42 MARIA ANTONIA GALHARDO FERREIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/03/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 1.354,86 1.354,86
998| I:N:.S.8. 9,22 150,98
999| Imposto de Renda 15,00 113,56
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 264,54
Valor Liquido E> l . 0 9 0 ’ 32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 4.203,88 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JANEIRO ***

18/12/2024, 12:08

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.08.18
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA ANTONIA GALHARDO FERREIRA
CPF/CNPJ: 165.616.748-47
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.437-5
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1..090,32

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

about:blank




LAR SAO VICENTE DE PAULA

2 Complementar
H ¥ 001-00 CC: GERAL
i 4958057070 Mensalista Dezembro de 2024
CBO Departamento Filial
Cédigo Nome do Funcionario l 1
38 MARILEIDE CASAROTO PERMANHANT 322295 . o
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/05/2
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 1.354,86 1.354,86
998 I.N.S.S 10,99 189,68
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 189, 68
valorLigiso. . [0 1.165,18
ase Caic. Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més B: Caic. IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 +1.165,18 0,00

Declaro ter recebida a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

18/12/2024, 12:07

about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.07.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARILEIDE CASAROTO PERMANHANI
CPF/CNPJ: 089.441.208-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.434-0
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1.165,18

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.54E.006.8EE.2C9.DE7

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: ,49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
: Mensalista Dezembro de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 ROSELI PANINT 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/05/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 1.354,86 1.354,86 %
998§ I.N.S.S. 10,89 189, 68 £
o g
B S
£ s
5 o
8 8
=1 £
z a
5 <
2
e
2
E
g
K
@
o
3
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.354,86 189,68 z
Valor Liquido E> 1 . 1 6 5 r 1 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 1.354,86 1.354,86 108,39 +.165,18 0,00
18/12/2024, 12:08 about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 12.08.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAQ VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSELI PANINI
CPF/CNPJ: 339.785.978-61
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.430-8
DATA DO PAGAMENTO: 18/12/2024
VALOR: 1.165,18

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
produtos e servigos.
|Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia,
e demais canals de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informagdes,
cartéo,

cancelamentos de

SAC

reclamagdes, cancelamento de
outros produtos e servigos e Ouvidoria.




LAR S

AO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL Complementar
Mensalista Dezembro de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
37 TATIANI APARECIDA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 02/05/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
666| PISO ENFERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO) 404,86 404,86 2
998| I.N.S.S. 8,23 36,98|| ¢
999 Imposto de Renda 7,50 1,14 § 2
g
£ 5
£ 3
o g
g E
I <
Q
§
8
E
©
3
o
8
c
£
g
53
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
404,86 BE,12 B
Vaior Liquido © 3 6 6 r 7 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.970,14 404,86 404,86 32,39 367,88 7,50
+
18/12/2024, 12:09 about:blank
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL &= 12.09.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.774-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANI APARECIDA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 436.016.908-61

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:

CONTA: 11.435-9
18/12/2024
366,74

VALOR:
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAO:

5.9BD.6CC.DA3.5C6.AAL

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001

Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB
0800 729 0722

Informagdes,

produtos e servigos.
|Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes,

reclamacdes, cancelamentos de

reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




Recerta Federal

Comprovante de Arrecadacao

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

(CNPJ Raz&o Social )
L 49.580.970[0001—00} [LAR SAO VICENTE DE PAULA )
(Periodo Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento )
L 01[01[2025) [ 20I02[2025J [ 07162503796730315)
Composicdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Descricao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- 4.559,23 - 4.559,23

01 - CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.197,77 - - 1.197,77

07 - IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
Totais 5.757,00 0,00 0,00 5.757,00

. J
(Banco ] E)ata de Arrecadagdo )

237 - BANCO BRADESCO S.A. 20/02/2025,

G—\géncia Estabelecimento Valor Reservado/Restituido Referéncia )
L 0028 0029 0,00

J

Comprovante emitido as 09:24:38 de 29/10/2025 (horario de Brasilia), sob o cédigo de controle
9e€95.85¢4.f933.f442.7d47.1a62.5196.cfab

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet.

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

1/1



Banco Bradesco S/A

/

2of 5

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j

.6

|
bljadesco

net empresa

Data da Transacdo: 20/02/2025 - 12h42

N® Controle: 713.132.967.705.148.645

Empresa: LAR SAQ VICENTE DE PAULA CNPJ: 049.580.970/0001-00
Agéncia de Débito: 28 Conta de Débito: 11891-5

Agente arrecadador:
Cddigo de Barras:

Data do Pagamento:
Nimero do Documento:
Valor Total:

Autenticacdo Bancaria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO
237 - Banco Bradesco S/A
858800000571 570003852507 510716250372 967303150007
20/02/2025
0716250379673031-5
R$ 5.757,00
70292184

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Codac/Cotec NO 1, de 31 de outubro de 2011.

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente LAR SAQ VICENTE DE PAULA , junto a Agéncia 28, na data de pagamento.

Autenticacdo

b9goElCa VXJSdZuw cAPg#Pej IbSTDwvW wDcgapel E8diIjRB zSgQU4vn MBpFmZilL
aJKxy#D# DmegXO2m ?HPXfZON TUESeeCQ OnCTHbZI TpvRAKVS 7WhpHdLs TCS59AXfb
RaAADAOw £B8hSPBYN m6zp6YJG tXxwEAGg aQ6R3nce gRSVEQLE 00502025 00770057

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recemag@es e Informagdes. | Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Fale Conosco

20/02/2025 12:




