
LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
49.580.970/0001-00 CC: GERAL

Mensal-ista
Complementar

Novêmbro de 2024

39 CARMEN VASQUES DO

ENFERMEIRA PADRAO

AMARAL 223505
Admissão:

11
L0/70/2076

Codigo Descíçáo Referência Vencimentos Dêscontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 1l/2024)
I.N. S. S.
lmposto de Renda

964, 60
L0, 42
22,50

964, 60
135,04
183,07

Totâl dê Vsdmdos

964, 60

Tdal de k@mc

318,11

I
hlor Llquido \) 646, 49

Saládo Base

3.785, 40
Sal. Conk l§

964,60
Bdê Cálc. FGTS

964,60
EG.IS do Mês

"17 ,17
Basê.Cálc. IRRF

829,56
FaiE IRRF

22,50

*** Pg1{A31iNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 02 DE DEZEMRRO ***

about:blank
1811212024, 13'.33

I?/L2/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

12 ?? 10

PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA

AGENCTA: 6790 coNTA: LL"l'14-9

NR. DOCUMENTO: 0

BENEEICIARIO: CARMEN VASQUES DO AMARAL

CPF/CNPJ: 366 ' 188 '2a8-20
' Á?oo CONTA: L7 '442-LAgLr\LiÁ. v'Jw 1otla/)À)a

DATA DO PAGAMENTO: tat L't 4v' '
VALOR: 646' 49

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A'FCD'EAD' 958 ' 9AD'7AF

I Central de Atendimento BB

àóós ooor capítais e regiÕes metroporitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informaÇões e serviços transacionais'
I SAC BB
a8A0 129 A122
inior*uço.", rectamações' cancelamentos de

producos e serviços '
I Ouvidoria
0800 729 5678 ^ .,a, 

sACRecfamações não solucionadas na agencl
e denais canais de atendimento'
tei.r,Oi,o.r,to a Deficj-entes Auditivos ou de Eala

0800 729 0088
iniàt*uç0.", reclamações' cancelamento de

cartão/ outros produtos e serviços e Ouvidoria'



VICENTE DE PAULA
49. s80. 970l0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Compfementar

Novenbro de 2024

ELIANE APARECTDA DOS SANTOS
TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admissâo:

PrSO ENFERMAGEM (ref. tl/2O2Ai 1.354,86
10,95

1.354, B6

1B 9, 6g

T#l de V@cim6toô

1.354,96

1.165,18
Sal#o Ba*

7.91 0,74
Sal Contr INSS

1.354,86
Base Cálc. FGÍS

1. 354, B6
EG 1S do Mês

108, 3g
BâsêCálc IRRF

1 . 165, 1B

1811212024, 1.3:33

L8/L2/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

1? ?? n?

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: L7,'7'1 4-9

0

BENEF]CIAR]O:
CPF/CNP.]:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ELIANE APARECIDA DOS SANTOS
303.588.698-91

CONTA: lL .421 -8
78/L2/2024

1.165,18

NF.. AUTENT]CACAO: 3. 798. 4DD. 33E . 6EF.D82

I Central de Atendimento BB
4004 0001, Capitais e regiÕes metropol-itanas
08AA 129 0001 Demais locaIídades
Consultas, informações e serviços transacionais.

0800 129 0122
InformaÇÕes, recl-amaÇôes, cancelamentos de
produros e serviços.
I ouvidoria
0800 729 5678
RecfamaÇôes 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.

qÀc

de Fala



LAR SAO VTCENTE DE PAULA
CNPJ: ^49.580.970/0001-00 GERAL

Mensalista
Compfementar

Novenúcro de 2024

54 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admi-ssão:

1 1

2L/ L2 / 202l.

Código Descrição Referência Vêncimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. L7/2024)
1.N.S.S.
fmposto de Renda

1.354,86
9 ,22

15,00

1. 354, 86
150,98
113, 56

Tobl d6 Vsdmatos

1 .354, 8 6

Tül dê h6dos

264,54

valorLíquido + 1.090, 32

Sláío &se

1.91 0 ,74
Sl. Cotr INS

1.354,86
g8iô 6lc. FGTS

1.354, B6
ÉG.ÍS do Més

108,39
&s€ Cálc. IRRF

1.203,88
FaiE IRRF

15,00

181121202!, 13:32

L8/12/2025 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

'1 'l ?? ?7

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE
CONTA:

DE
1"1

PAULA
-11 4-9

0

BENEEICIARIO: ISAURA
CPF/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PÀGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

RIBEIRO DOS REIS WATANABE
1t9.942.528-t2

CONTA:lL.436-1
t8/12/2024

L.090,32

NR. AUTENTICACAO: A. 376. r24.FDE. 14E.863

I CentraL de Atendimento BB
4004 0001- Capitais e regiões metropol-j-tanas
0800 729 0001, Demais l-ocal-i-dades
Consuftas, informaçôes e serviços transacionais.

SÀC BB
0840 129 0'122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 729 5678
ReclamaÇôes não sofucionadas na agência,
e demais canais de atendimento,
Atendimento a Defici-entes Auditivos ou

0800 729 0088
InformaçÕes, reclamaçÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria

l



LAR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 49.580.970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Novernbro de 2024
uoorgo

11
02/07/2023

59 MARCIA ELAINE EARIA DA

TÉCNICO DE ENTERMAGEM

SILVA 322205
Admissão:

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. 1112024)
I.N.S.S.
Imposto de Renda

1.354,86
o aa

15,00

354, B6

150,98
113, 56

Toblde Vdmtu§

1.354,86

Tdal de D6@tu

264,54

hloíLíquido + 1.090, aa

Saláno Basê

L .91 0, L4
Sal. Cotu INSS

1.354,86
Base Cálc. FGTS

1.354, B6
ÊGaS do Mês

108, 39
86êCálc. IRRF

I .203 , 88
Fâixa IRRF

15,00

1811212024, 13:32

18/L2/2024 - BANCO DO BRAS]L
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L3.32.46

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR, DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: L1-.11q-9

0

BENEE]CIARIO:
CPE/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:

NR. DOCUMENTO:

MARCIA ELAINE FARIA DA SILVA
137.071.458-08

CONTA: 11.441-3
t8/t2/2024

L .090 , 32

NR. AUTENT]CACAO: E.5D7 . 6'78.243. DB8.3E7

I Central de Atendimento BB
4004 000L Capitais e regiões metropol-itanas
0800 729 0001, Demais localidades
Consultas, informaçÕes e serviços transacionaís.

SÀC BB
08a0 729 4122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
i Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento,
iAtendimento a Deficrentes Auditivos ou de Eala
0800 729 0088
Informaçôes, reclamaçÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



MARIA ANTONIA GALHARDO

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

150,98
113,56

l-. 354, B61.354,86
9,22

15, 00-
Pl SO ENFERMAGEM (reI ' rt/ zvzq )

Ía!cQI.L\.O.u.

Imposto de Renda

7 .090 ,32

Sal. Contí INSS

1.354,86

F-G.IS do Mês

108, 39

Bâ* Cálc. IRRF

1.203, B8

LAR SAO VICE,NTE DE PAULA

CNPJ: 49.580 ' 970l0001"-00

1811212024, 13:32

IJ/L2/2A24 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

GERAL
Mensalista

ComPlementar
Novembro de 2024

"lÉl*Lslis lE
c t:'7 lE
ã lo
9 lo

slÉa lh
.E I<PI'Êl
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p
€
E

g
E
o

about:blank

L3 .32 .54

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO V]CENTE DE PAULA
CONTA: l!,11 4-9

0

BENEF]CIÀR]O: MARIAANTONIA
CPF/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO;

GALHARDO EERREIRÀ
165.616 .'7 48-41

CONTA: 11,437-5
t8/t2/2024

t.090,32

NR. AUTENTICACAO: 1.3DB. FE9. FA6. F15. 9l-8

I Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais l-ocal-i-dades
ConsuJ-tas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 129 0122
InformaÇões, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
l Ouvidorla
0B0o 129 5618
ReclamaçÕes não so.Iucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
Atendilnento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
IníormaçÕes, reclamaÇÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



I.AR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
4 9.580. 970l0001-00 CC: GtrRÃL

Mensafista
Complementar

Novembro de 2024

3B MARILEIDE CASAROTO PERMANHAN]

TÉCNICo DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

IT
02/os/2016

Código Descrição RefeÍência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISo ENEERMAGEM (ref. 7L/2024)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

1.354,86
9,22

l-5, 00

1.354,86
150,98
113,56

Tdal dê VencimfilG

1.354,86

Ttrldê D6@fr6

264,54

f,
hloÍ Liquido A 1.090, 1)

Saláío Bâsê

\ .9'10 ,14
Sâl Cotr INSS

1.354,86
Base Cálc. FGTS

1 . 354, B6
EG.IS do Més

108, 39
Básê.Cálc IRRF

1.203, B8
Falxa IRRF

15,00

1811212024, 13:32

18 /12/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

r ? ?1 ,o

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: ll .1'l 4-9

0

BENEFICIARIO:
CPF/ CNPJ :

AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

MARILEIDE CASAROTO PERMANHANI
089.441.208-62

'o*'"rJ1ú)â)Z
L .090 ,32

NR. AUTENT]CACAO: c. 86D. 985.B0D. 39F. 5c8

I Central de At-endimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolj,tanas
0800 729 0001 Demais locaLidades
Consuftas, informaÇões e serviços transacionais.

aSao 72g 0'722
Informações, reclamaÇôes, cancelamentos de
produtos e serviços.
I ouvidoria
0800 129 5618
ReclamaÇões não solucionadas 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.

SÀC

de Fala



"LAR 
SAO VICENTE DE PAULA

cNPJ: 49.590.970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Novemlcro de 2024
uódr§o

ROSEL] PANlNl
TÉCNICO DE ENFERMAGEM

10 322205
Admissão:

1 1

02/05/2A11

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. L1/2O24)
I.N.S.S.
Imposto de Renda

.354, B6
o a)

15. 00

1.354,86
150,98
85, L2

Tdal dê Vênêimsto§

1.354,86 236, LA

valoÍLíquido + 7.L78,16

Saládo Bâ3€

1 q?n 11
§al. Côítr INSS

1".354,86
Bese Cálq FGTS

1.354, B6
EG,I§ do M6

108,39
Base Cálc. IRRF

1.203, BB 15.00

1Bl1212024, 13:33

i8/T2/2024 - BANCO DO BRASIL
CCI"lPROVÀNTE

PAG SÀLARIO ELETRON

BENETICIÀR1O:
CPF/CNPJ:
ÀGENCIA:6r90
DATA DO PAGAMEI.ITO:
VALCF.:
NR. DOCUI"{ENTO:

about:blank

PÀGADOR: LAR SAo VICENTE DE PAULAÀGENCIA:6790
lrrR. DocuMENTo: coNTA: lr '17 4-9

.--_-_---.----:

13.3_?.10

ROSELI PANIN]
339.785.9,1 8-6t

CONTA: 11.1_?0-8
t8/i2/2A24

L .778,1 6

NR. AUTENTICACAo: B.04g.A0F.CgL.CE2.1gz

Central de Atendimento BB
1004 0001 Caprtais e regiões met::opol.J-tanas
A80A 129 0001 Demais localiciades
Cotsultas, tnformaÇÕes e servíços transacionais.
i -qAC BB
aBaa 129 0122
lnformaçôes, reclamações, cancelamentos d.eorodutos e serviços,
O.lvi do t:t a

0800 729 5678
F.eilamaÇôeê não solucionadas na agência, SACe dernais canais de atendimento.
ÀtendilnenLc a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 CrC88

inforrneÇóes, reciamaçÕes, cencelamento decartãc/ outros produtos e ser:viços e Ouvrcloria.



LAR SAO

CNPJ:
VTCENTE DE PAULA
49.580.970/0001-00 GERÃL

Mensalista
Complementar

Novembro de 2024

55 TAMIRIS ANTONIA DE SOUZA

TÉCNICO Dtr ENFERMAGEM

32220s
Admissão:

11
07/a1 /2022

Código Descriçâo ReÍerência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMÀGEM (ref. tl/2024)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

1.354,86
9,22

15,00

1.354,86
150,98
113,56

Tdâl dê Vendmêntos

1.354,86

Túl dê Os6dos

264,54

valorlíquido + 7 .090 ,32
Salário Base

I .91 A ,74
Sã1. Conk INS

1.354, B6
Basê Cálq FGÍs

1.354, B6
EG IS do Mê!

108,39
Bas Cálc IRRF

1 .203, Bg
FâiE IRRF

15,00

about:blank1811212024, 13:33

78/L2/2A25 - BANCO DO BRASIL
CCI,{PRCVANTtr

PAG SALARIO ELETB.ON

1f a? ,Q

PAGADOR:
AGENCIA:6190
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: Il.11 4'9

0

BENEE]CIARIO:
C PF/ CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAI4ENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

TAMIRIS ANTONIA Dtr SOUZA
399 .215 . ,- 28-59

CONTA: 11.439-1
t8/1"2/2A24

t .)9A, 32

NR. AUTENTICACAO: B. BC9 . 3E0 . 455 .486.8E0

Central de Atendimento BB
1004 0C01 Capitais e regiÕes metropolitanas
0800 729 0001 Demais locafidades
Consultas, informaçÕes e serviços transacronais'

SAC BB
aSaa 129 A;22
Iniormaçóes, reciamaçÕes, cancelamentos de
produtos e serviços '
Ouvidorra

0Ec0 729 5618
ReclamaÇões nào solucionadas na agêncra,
e rfemais canais de atendimento'
Arendimento a Deficientes Auditir,'os ou

0800 729 00BB

SAC

de Eala

InfcrmaçÕes, reclamaçÕes. cancelamento de
cartãc, outros produtos e serviços e Ouvidorla'



LAR SAO

CNPJ:
VICtrNTE DE PAULA
49.580. 9?0/0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Novenrlcro de 2024
Códigô Nomt& F

31 TATI?TNI APARECIDA DE, SOUZA

AUXILIAR DE ENI-ERMAGtrM

322230
Admissão:

1 1

02/05/20L6

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 17/2024)
1 N. S. S.
Imposto de Renda

404, 86
8,23
7, 50

404,86
36,98
L,74

ToEl de Vêrcimd6

404,86

Í@l de D€@dos

38, 12

varoíLíqurdo + 366,1 4

Salário Base

\ .91 0 ,14
Sãi ConÍ,NSS

444,86
Basê Cálq FGTS

404, 86
FGIsdoMês
?? ?o

Bâse Cálc IRRF

3t7, BB

Fâka IRRF

'/ ,50

1811212024, 13:33

I'] / L'2 / 2Ú2 4 - BÀNCO DO BRAS I L
COI"ÍPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

1? tl ftl

PAGADO!.:
AGENCIA:6?90
NR. DOCUMENTO:

BENEE]CIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NF.. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL.71 1-9

0

TATIANI APARECIDA DE SOUZA
436.A76.908-61

CON*TA: 11.435-9
tB/L2/2024

366,1 4

NR. AUTENTICACAO: 7 . C3F. 069 .94 ,1 . BDC. iA2

Cent.raI de A-uendimento BB
4004 0001 Capitais e regiÕes metropolitanas
0800 729 0001 Demais.Iocalidacies
Consultas, informaçÕes e serviços transacionais.

SÀC BB
)Baa 129 0122
lnformaçôes, reciamaçÕes, cancelamentos de
orodutos e serviços.
Ouvidoria

rJ800 729 5678
RecfameÇÕes r:ão so.Iucionadas na agêncra, SÀC
e denLais canais de atendimento.
Àtendirnento a Deficíentes Auditivcs ou de Eala

0E00 729 0088
infornaçóes, reclamaçÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



LAR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ:,.49.580.970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Dezenúcro de 2024

39 CARMEN VASQUES DO AMARAL

ENFERMETRA PADBÂO

223505
Admi-ssão:

11
L0/1-0/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Dêscontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (Tef. DECTMO TERCEIRO)
I.N.S.S.
Imposto de Renda

964,60
70,42
22,50

964,60
135,04
183,01

Tobl dê Vddm€dos

964,60

Íobl de Des@nlos

318, 11

I
646, 49

§âládo Bas6

3.785, 40
Sal. Conh INSS

964,64
Base Cálc. FGTS

964, 60
EG.IS dô Més

'7'l ,7'7
Be Cálc. IRRF

829,56
Faila IRRF

22,50

1811212024, 12:08

:8/L2/2024

about:blank

BANCO DO BRAS]L
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

L2 . AB .45

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

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

0

BENEE]CIARIO:
CPE/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

CARMEN VASQUES DO AMARAL
366.188 .208-2A

CONTA: r]-.442-L
18/12/2024

646, 49

NR. AUTENTICACAO: 6.480 .LCA.629. 604 .1E0

I Central de Atendi-mento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropol-itanas
0800 729 000L Demais Locafidades
Consultas, informações e serviços transaciona.i.s.
] SAC BB
0800 '729 0122
Informaçôes, reclamações, cancelamentos de
produtos e servj-ços.
I Ouvidoria
0800 729 s678
ReclamaÇÕes não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento,
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal-a
0800 729 0088
InformaÇões, rec.Iamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e servj-ços e Ouvidorla.



LAR SAO

CNP.';
VICENTE DE PAULA
49:580. 970/0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Dezerücro de 2024

29 EL]ANE APARECIDA DOS SANTOS

TÉCNTCO DE ENFERMAGEM

322205
Admissâo:

11
04/05/2075

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. DECIMO TERCEIRO)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

354, B6
9,38

15,00

1.354,86
157, B5

54, 69

Tohl d€ Vêociment6

1.354,86

Íobl de k@dos

212,54

I
hlor Llqudo \) I .742 ,32

Sâládo Bâse

7.9'lO,L4
Sal. Côntr INSS

1.354,86
BâsêCâld FGTS

1.354, 86
F.G Í.S do Mês

108,38
&* Cálc. IRRF

Í.191 ,0L
FaLE IRRF

15,00

1811212024, 12:08

\E/L2/2024 - BANCO DO BRAS]L
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2 .08 .21

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 11, .1'l 4-9

0

BENEE]CIAR]O:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VÀLOR:
NR. DOCUMENTO:

ELIANE APAREC]DA DOS SANTOS
303 . 588 .698-91

CONTA:11.427-g
78/12/2A24

7 .742, 32

NR. AUTENTICACAO: A. 8DA. 436. 423 . 228. L2E

I Central- de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais l-ocal-idades
Consul-tas, informaçÕes e serviços transacionais.
I SAC BB
0800 '129 0722
Informaçôes, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações nâo solucionadas na agência,
e demais canais de atendi-mento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
fnformaÇôes, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria



LAR SAO

CNPJ:
VTCENTE DE PAULA
49. sB0. 9?0/0001-00 CC: GERAL

Mensal-ista
Complementar

Dezembro de 2024

54 ISAURA RIBEIRO DOS RETS

TÉCNICo DE ENEERMAGEM

WATANABE 322205 1 1

Admissão: 2L/L2/2A27

Código Descriçâo Rêferência Vencimentos Descontos
666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. DECIMO TERCETRO)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

1. 354, B6
o aa

15,00

354 , B6

150,98
113,56

Total dê Voncifi€ntos

1.354,96

Íohl de D66ntos

264,54

valorLÍquido + 1, .090 ,32
Saládo gasê

1 .97 0,74
Sal. Conh INSS

L .354 , 86
Bas cálc. FGTS

L.354, 86
FG.LS do Mês

108,39
Base Cálc IRRF

1.203. BB

FâiE IRRF

15,00

1811212024, 12:07

T8/12/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

72 . 0't .21

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: L1,,'17 4-9

0

BENEEICIARIO: ISAURA
CPF,/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

RIBEIRO DOS REIS VíATANABE
1L9.942.528-12

CONTA: lL.436-1
18/72/2024

7 .090 ,32

NR, AUTENTICACAO: D.07E, A13 .A3F. 9F3 .2 61

I Central de Atendi,mento BB
4004 0001 Capitais e regiôes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informaçÕes e serviços transacionais.
] SAC BB
08a0 129 A122
Informaçôes, reclamaÇôes, cancelamentos de
produtos e serviÇos.

L Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçóes não solucj-onadas na agência.
e demais canais de atendi"mento,
lAtendirnento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
Informaçôes, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.

)âu

de Fala
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150, 9B

113, 56

1.354,86: :::.*
PISO LNEERMACEM (rcI ' uL'-l Lvru rÊneL L.v'

r.N. S. s.
lmposto de Renda

Í&l & Ds6dos

264,54
Tobl de Vâcimentos

1.354, B6

1.090.32

Sã1. Coní INSS

1.354,86

ÊG,IS dO MêS

108,39

LAR SAO VICENTE DÉ PAULA ComPlementar
Dezembro de 2024CNPJ: 49 ' 580. 970/0001-00

MARCIA ELAINE TARIA DA

tÉcNrco DE ENFERMAGEM

SILVA
322205
Admissâo:

1811212024, 12:07

,8/L2/2024 . tsANCO DO BRAS]L
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

12.07.35

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCTJMENTO:

LAR SAO V]CENTE DE PAULA
CONTA: |L.11 4-9

0

BENEE]CIARlO:
CPE/CNPJ:
AGENCIA:6190
DATA DO PAGAI{ENTO:
VÀLOR:
NR. DOCUMENTO:

MAF.CIA ELAINE !'ARIA DA SILVA
137.071.458-08

CONTA: 7-.447-'3
78/ !2/2A24

1.490,32

NR. AUTENTICACAO: 1 . 421 .83A. 34C. 53A. :-3E

Central de Atendimento BB
40C4 0C01 CapiLars e regiôes metropolitanas
0EC0 729 0001 Demais Ioca.Iidades
Consu-It"s, inIorrnoçóes e s?rviços r-Làr-]scC.o:r,is.

SÀC BB
a8t0 129 0122
1n-ornaçÕ,-s. reciamaçóes, canceLamentos de
avnÀrrrnc - ---,,i-^..

Ouvido rr a
08c0 729 5678
ReclanaçÕes não sofucionadas na agência, SAC
e dernars canais de atendimento.
Atendirnento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0Bc0 729 0088
iniormaçÕes, reciamações, canceLamento de
cartão, out:os produtos e se::viços e Ouvrdoria.

1.354,86
9 ,22

15, 00

666
998
999

1 . 203, 88
L .9'7 0 ,14



LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
49.580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Dezembro de 2024

42 MARIA ANTONIA GALHÀRDO

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

FERREIRA 322205
Admissão:

11
01/ 03 / 201-"7

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos

666
998
999

PTSO ENEERMAGEM (Tef. DECIMO TERCEIRO)
r.N.s.s.
Imposto de Rend.a

1.354, B6
Y, zz

15,00

1.354,86
150,98
7r3,56

Totâl de Vênclmênto6

1.354,86

Total de D6coobs

264,54

vâlorLÍquido + 1. 090, 32

Saláío Base

7.91 0 , L4
Sal ContÍ INSS

1.354,86
Base &lc FGTS

1.354, B6
EG,IS do Més

108,39
&e Cálc. IRRF

&:203, BB

Fexe IRRF

15,00
** PARARÉNS PET,Ô SEII ANTVERSÁRTO NÔ DTA 20 DE ITANETRO ***

1811212024, 12:08

t8/L2/2A24

about:blank

BANCO DO BRÀSIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

12.08.18

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA:lL.114-9

0

BENEF]C]ARIO: MARIA
CPE/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ANTONIA GALHARDO FERREIRA
165. 616 .148-4"1

CONTA: 11 .437-5
t8/12/2025

l,.090, 32

NR. AUTENTICACAO: C.BD4.CB8.EO3, 9DD.24E

I Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiôes metropoLj-tanas
AgA0 129 0001 Demais locali.dades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SÀC BB
0800 129 0722
Informaçôes, reclamaçÕes, cancelamentos de
producos e serviços.
Ouvidoria

0800 729 5678
ReclamaÇões não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
lAtendirnento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão. outros produtos e serviços e Ouvj-doria.



189,68
1. 354, B61.354, B6

10,99
FiSO ntcreRMAeela (ref. DECTMo TERCETRO)

Total dê Dêsconto§

1B 9, 68

1. 165, 18

Sátáio Base

1-.9'7 0 ,1,4

Sal Contr INSS

7.354,86
gasÊ cálc. FGTS

1.354, B6

F.G IS do Més

108, 3 9

BasCálc IRRF

?1.165, 18
FaaÉ IRRF

0, 00

VICENTE DE PAULA

49. 580. 970/0001-00
Complementar

Dezembro de 2424

MARILE]DE CASAROTO PERMANHANI

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

1811212024, 12:07

18/L2/2024 - BANCO DO BRÀSIL
COI"IPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2.01 .1.9

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: L1,.114-9

0

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

MARILEIDE CASAROTO PERMANHANI
089.441.208-62

CONTA: 11,.434-0
L8/t2/2024

1 . 165, 18

NR. AUTENTICACAO: D. 54E. 006. 8EE .2C9.D81

I Central- de Atendimento BB
4004 0001 Capitaj-s e regiões metropoli.tanas
0800 729 0001- Demais focafidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
I SAC BB
08aa 729 0722
Informaçôes, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
I ouvidoria
0800 729 s67B
ReclamaÇÕes não sol-ucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa.Ia

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



LAR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 4 9.. 580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Dezembro de 2024

10 ROSELI PANIN]
TÉCNICO DE ENPERMAGEM

322205
Admissâo:

11
02/05/20Lt

Código Descriçâo ReÍerência Vencimentos Descontos

666
998

PÍSO ENFERMAGEM (Tef. DECIMO TERCETRO)

I.N. S. S.
1.354,86

10, B9
354, B 6

1B 9, 68

Íolâl deVêncimêntos

1. 354, B6

Íotâl dê O66hiG

1Bg,6B

I
hlor Llqudo \) 1.165, 1B

Saláio Ease

7.9't0,74
Sál- Cont INSS

1. 354, 86
Bâs Cálc FGÍS

1.354,86
EG,ÍS do Mê§

108, 3 9

&§e Cálc IRRF

j.16s, 1B
Fah IRRF

0,00

1811212024, 12:08

T8/L2/2024 - BANCO DO BRÀSIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

L2.08.31

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL,714-9

0

BENEF]CIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA: 6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ROSELI PAN]NI
339.785.9?8-61

CONTA: 11.430-8
18/L2/2024

1.165f 18

NR. AUTENTICACAO: '1 . 961 .869.C18. DD1. 4CD

I Central- de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropol-itanas
0800 129 0001- Demais localidades
Consul-tas, informações e serviços transacionais.

SAC BB
a8a0 129 4122
InformaÇões, rec.l-amaÇões, cancelamentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Recfamações não solucionadas na agência,
e demais canais de atendimento.
lAtendirnento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
InformaÇÕes, reclamações, cancelamento de
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria.

SAC

de Fala



LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
49.580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Dezembro de 2024

3'7 TATIANI APARECIDA DE SOUZA

TÉCNICO DE ENEERMAGEM

322205
Admissão:

11
02/05/2016

Código Descriçáo Referência Vêncimêntos Descontos

666
998
999

PTSO ENFERMAGEM (Têf. DECfMO TERCEIRO)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

404, 86
B ,23
7 ,50

404,86
36,98

7, !4

Total de Vencim€ntos

404 ,86 38 ,12

kror Líquido + 366,'l 4

Sâlário Base

r.91 0 , L4
Sal. Conk INSS

404, 86
Ba* Cálc. FGTS

404,86
ÊG.ÍS do Mê

32,39
Báse Cáic IRRF

367, BB

Fâixâ IRRF

f (ô

1811212024, 12:09

:r8'12/2A25 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

12. C9.03

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 'J-L -17 4-9

0

BENEFlCIARIO:
aDÊ /ôND f.

AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

TATIANI APARECIDA DE SOUZA
436.016.908-61

CONTA: 1"1.435-9
r8/L2/2024

366 ,1 4

NR. AUTENTICACAO: 5 . 9BD. 6CC . DA3 . 5C6 . AA6

I Central de Atendimento BB
4OO4 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informaçÕes e serviÇos transacionais'
rcÀa ÊÊ

0800 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
Ouvidoria

a8a0 129 5618
ReclamaçÕes não sofucionadas na agência,
e dernais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
fnformações. reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviÇos e ouvidoria'

de FaLa



Data de Vencimento

49.580.970/0001-00 LAR SAO VICENTE DE PAULA

01/01/2025 20/02/2025 07162503796730315

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- 4.559,23 - - 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 PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

Totais 5.757,00 0,00 0,00 5.757,00

Comprovante emitido às 09:24:38 de 29/10/2025 (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/

9e95.85c4.f933.f442.7d47.1a62.5196.cfab

Banco Data de Arrecadação

Agência Estabelecimento Valor Reservado/Restituído Referência

20/02/2025237 - BANCO BRADESCO S.A.

0028 0029 0,00



(>
bradesco

Data da Transaçãoi 20102/2025 - 12h42

No Controle: 7 8,132,9É7,705.148.U5
Empresà: LAR SAO VICENTE DE PAULA CNPJ: 049,580,970/0001-00

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

net cmpíesa

COMPROVANTE DÉ PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Brades<o S/A

Código de Barrasr 858800000571 570003852507 51071625O372 9673O3L5OOO7

Data do Pagamento: 20l02l2025

Número do Documentoi O71625O379673O3L-5

Valor Totalr R$ 5.757,00

Autenticação Eancária: 7 O292L84

lYodelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codadcotec No 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acÍma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente LAR SAO VICENTE DE PAULA, junto à Agência 28, na data de pagamento

Autentícação

b9qoEICa VxJSd2ulr cAPg+Pej IbgTDwvti wDcgape! ESdiIjRB zSgQU4vn MBpEmZiL
aJKxy+D+ Dmeqxo2m ?ltPXfZON TUG5eec0 OnCTHbZI TpVRAKVS TwhpHdls TC59AXfb
RaÀÀDAO§ fShSPBYN m62p6YJG txxi.uEÀGq aQ6R3nce qRSVEQLf 00502025 00770057

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Côncelamenlos, Recbmações e Informações
Atendinento 24 horas, 7 dias por semana,

oema6 telefones
consllte o site
Fale Conosco

Banco Brariesco S/A https://www.ne I 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup j

2 of 5 20/0212025 t2:


