E

ar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

-

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

2712-X
22346-8 SANTA C M TAQUARITUBA

;‘ftrr;"g" do 10/2025
Langamentos
bal ;)nté;et e movli?;-ent o Ag. origem Lote  Histérico Documento
12/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
13/10/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.673.449
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
13/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.844
13/10/2025 0000 13105 375 Impostos 101.301
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13/10/2025 0000 13105 375 Impostos 101.302
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS /
13/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
31/10/2025 0000 00000 999SALDO

(G336031143964377059
03/11/2025 12:56:51

Valor R$ Saldo
0,00 C
33.504,84 C
25.313,63 D
3.786,27 D
3.786,70 D
618,24 D 0,00C
G000

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%%*

Transacéo efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.




'@f B ANCQ Do BRAS“. Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 07/10/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba{x

CNPJ: 45.437.175/0001-07

do
| Pago com Recurso &0
oo TERMO OE icmﬂﬁﬁ{g&&@&ﬁ
e OOW [ 2012
sirmado junto @
o S TAQUARITUBA |

Nome da Folha: FPAG PISO 22346-8 10/2025

r . . P Py PREFEITURA MURICIPAL
Data Pagamento:07/10/2025 Situagdo: Em Edicao
Valor Total: R$ 25.313,63 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 55

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Adaiane Aparecida de Araujo 349.874.638-30  2712-X [ 24842-8 SIM -—- R$ 773,00 ~
2 Ademir de Oliveira 295.290.138-41  2712-X/11637-8 SIM -— R$ 186,24 -~
3 Amanda Viotto Oliveira 475.740.058-69  2712-X / 25802-4 SIM -— R$ 186,31 -~
4 Andreluci Goncalves de Oliveir 297.286.118-38  2712-X [ 24937-8 SIM - R$ 510,36 ~
5  Andrews Luiz F‘erraz 328.524.738-01  2712-X / 24850-9 SIM -— R$ 461,34 —
6 Angelica Nunes Teixeira ‘447.765.958-00 2712-X [ 24851-7 SIM - R$ 498,64 -~
7  Benedita Aparecida de Oliveira 120.233.248-07  2712-X [ 24852-5 SIM - R$ 446,07 —
8 Betania de Lourdes Dos Santos 403.803.768-14  2712-X / 24854-1 SIN‘I - R$ 828,72
9 Camila Fogaca de Meira 432.747.368-56  2712-X [/ 16339-2 SIM | - R$ 174,22 —
10 Cleide Conceicao Nunes 174.130.078-94  2712-X/ 24939-4 SIM — R$ 446,07 —
11 Daniel da Costa Junior 458.356.348-54  2712-X / 24857-6 SIM - R$ 465,19

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 07/10/2025 as 10:30:23 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME . CPF AGENCIA/ICONTA  ACEITO TIPO VALOR
12 Danielle Rogeria Alves 299.263.448-44  2712-X [ 24858-4 SIM - R$ 835,53 —
13  Dayane Cristina Caldena 053.742.019-30  2712-X/ 24859-2 SIM - R$ 712,71 —
14  Diana Rosalina Vaz 310.833.898-66 2712-X“; 15977-8 SIM - R$ 446,07 -
15 Eduarda Dorte de Souza 480.776.008-40 2712-X/ 24862-2 SIM - R$ 93,95
16 Edwania Mendes Synthes 221.977.548-82  2712-X/24863-0 SIM - R$ 524,58
17  Elisandra de Jesus Vaz Cunha 306.696.068-47  2712-X / 18679-1 SIM -— R$ 475,21 —
18 Eloy Jose da Cruz 357.952.588-30  2712-X/ 24849-5 SIM -— R$ 524,58
19  Fernanda Aparecida Lara de Avi 226.032.608-04 2712-X/197329-0 SIM - R$ 551,63 .~
20  Gabrielle Herculano Pereira Ga 485.040.828-14 2712-X/ 25515-7 SIM -— R$ 205,81 .~
21 Ingrid de Camargo Freire 396.171.628-57  2712-X [ 24867-3 SIM -— R$ 1.045,12 —
22 Janaina Aparecida da Silva 353.602.048-85 203-8 / 56675-6 SIM - R$ 94,81 —
23  Jessica Fernanda de Oliveira D 402.461.218-23  2712-X/ 24868-1 SIM - R$ 174,23 —
24  Josiane Aparef:ida Barros Leme 283.557.938-97 2712-X/24870-3 SIM - R$ 446,07 —
25 Josiane Marcia de Oliveira Eva 253.974.628-45 2712-X/24871-1 SIM - R$ 458,30
26  Julia de Cassia Ferraz 520.213.778-81  2712-X/24314-0 SIM - R$ 446,08 ~
27  Kateucia Adriana Pereira de So 3156.321.328-32  2712-X / 24874-6 SIM -— R$ 512,86
28 Katiuscia Tereza Prestes de Ca 303.632.158-67  2712-X / 24872-X SIM -—- R$ 174,23 ~
29  Leandro Rodrigues Cordeiro 366.263.448-11  2177-6/ 18738-0 SIM - R$ 447,12 —
30 Leonardo Laureano Silva 466.035.788-08 2712-X/20845-0 SIM - R$ 185,13 -
31 Leonel Aparecido de Oliveira J 457.733.878-59  2712-X / 24893-2 SIM - R$ 174,22 -

T

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 07/10/2025 as 10:30:23 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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!‘IOM_E ) CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
32  Lilian Oliveira de Morais Nune 075.689.947-83  2712-X/24921-1 SIM - R$ 971,92 ~
33  Luana Coelho Garcia 404.062.988-40  2712-X [ 24903-3 SIM -— R$ 756,25 ~
34 Lucelia Cristina Lucrecio 265.603.598-83  2712-X /,;4931-9 SIM - R$ 861,24 -

-

35 Luciana Terezinha da Silva 229.258.798-02  2712-X/19327-5 SIM - R$ 507,30
36  Luiz Felipe Lara de Aimeida 516.505.998-70  2712-X/ 19425-5 SIM -— R$ 523,65
37  Marcia Pereira de Oliveira 195.383.028-50  2712-X/ 24906-8 SIM - R$ 452,20 -
38  Maria Aparecida Dias de Lima 092.665.378-45  2712-X [ 24923-8 SIM - R$ 507,25 <
39  Maria Eduarda Evangelista Mend 480.713.658-58  2712-X [ 24922-X SiM - R$ 510,36 —
40  Naiara Thaiane de Oliveira 407.832.308-18  2712-X / 24907-6 SIM - R$ 209,01 .»
41 Natalia Cristina Rodrigues 174.112.128-06  2712-X / 24908-4 SIM -— R$ 428,32 ~
42 Pricila Aparecida Ferreira Roq 479.343.828-80  2712-X / 24460-0 SIM - R$ 510,36
43 Renata Ribeiro 403.438.188-41  2712-X/24911-4 SIM - R$ 524,58 ~
44  Rosana Maria df—: Araujo 273.085.038-44  2712-X/24912-2 SIM - R$ 240,31 —
45 Rosenilda Leal Buciolotti 292.038.618-23  2712-X/24910-6 SIM - R$ 447,12 =
46  Rosinete Aparecida Machado Vei 296.716.078-45  2712-X/ 24924-6 SIM - R$ 521,36 -
47  Sandro Eliseu Guilherme Dos Sa 180.542.568-41  2712-X/ 24897-5 SIM --- R$ 186,24 _
48  Solange Aparecida da Silva 384.956.818-03  2712-X / 24925-4 SIM - R$ 453,70 —
49  Stefania Trivia Briene Machado 408.324.948-01  2177-6 / 24081-8 SIM - R$ 186,24 =
50 Teresa Domingues Giraldes 261.868.978-00 2712-X / 24915-7 SiM - R$ 266,98 =~
51 Valdineia Aparecida Goncalves 152.508.248-54  2712-X / 24917-3 SIM -— R$ 446,08

Este relatdrio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de col
Relatdrio emitido em 07/10/2025 as 10:30:23 , por J1406595 JOA

;‘ A
I

mprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
O FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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R$ 510,36 7

52 Valdirene Nunes da Silva 346.801.948-39  2712-X/ 19688-6 SIM -—

53  Vanessa Nunes Teixeira 499.633.938-10  2712-X/25618-8 SIM - R$ 421,25 —
54  Vitoria Siewerdt Funke 487.802.958-78  2712-X/24918-1 SIM - R$ 205,81 =
55 Wesley de Lima Pinto 459.032.228-54  2712-X / 24920-3 SIM — R$ 461,34 —

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de com
Relatério emitido em 07/10/2025 as 10:30:23 , por JI406595 JOAO

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Coiigy Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 ADRAIANE APARECIDA DE ARAUJO 322205 4 1
THCNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 17/02/2009
bdigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSTSTENCTA FINANCEIRA COMPL. DA UNIRO 1. 200, 90 1.200,90 é
99| I.N.S.S. 10,74 ' 168,12 g
999 TMPOSTO DE RENDA 27,50 259,78 g 5
© o
el s}
g g
5 ]
z 2
do g I
paglo cO™ Recurse O 5
{ERM DE COLABORAG £
o [00u (3035 :
- to @ I
irmado ju0 ) , g
\CipAL DE TAQARITUBA 5
. oREFEITURA MURED g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos !
3ST1STENCTIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.200,90 427,90 ‘ g
Valor Liquido L__> 773,00 )
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.124,10 1.200,90 1.200,90 96,07 1.032,78 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario = CBO Departamento ~Filal |
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 14/07/2005
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 8
998| 1.N.S.S. 10,05 39,12(| &
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 54,07 8 2
s kS
e |2
5 E
35 ©
+ ] E
he} ©
pago com Recurs® dz i0 ER
X - b = <
TERMD DE CQLAE&EYM g
Me 0311 0 Ex
. o a £
frmado jun a
, MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | £
PREFEITURA MURILE
&
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 93,19 \] §
Valor Liquido E> 186 , 24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 279,43 279,43 22,36 240,31 22,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Complementar
) Mensalista Setembro de 2025
—_F:on‘igu Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
180 AMANDA VIOTTO OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA Admiss&o: 05/08/2025
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO w® 279,43 279,43 8
998| I.N.5.5. 9,74 39,03 &
9991 IMPOSTO DE RENDA 22,50 54,09 § 3
g 3
jd <
£ 5
£ s
5 «
© 2
gage com Recurso d‘#: _ s
N A gﬁ,g}gﬁABORMfAG = <
?Eﬁ A @% b =
Mok to a g
M e i A Binlo ©
fiemado ju
BEEEEIFURA MURIZIPAL DE TAQUARITUBA | g
Pﬁgé%%? UA N ¢
&
o
I
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQ 09/2025 279,43 93,12 - é‘:
-
Valor Liquido =D 186,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 279,43 279,43 22,35 240,40 22,50
NPT 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionariu‘ CBO Departamento Filial
152 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/09/2024
oaigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAQ 596, 35 596,35 §
908 I.N.S.S. 8,48 60,57 2
299| IMPOSTO DE RENDZ 7,50 25,42 8 S
@ o
o ‘o
3 e
5 ©
Pagio com Recurso @ £ <
N g
TERMD DE COLABORACAO :
ne |OOY [ 9035 s
firmado junto @ o 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 5
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
SS1STENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 85,99 §
Valor Liquido @ 510,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 535,78 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar

2.124,10 596,35 596,35 47,71 532,79 15,00

Mensalista Setembro de 2025
Couigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Filial
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ’ Admissdo: 01/10/2003
%
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCTIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596, 35 §
998| I.N.S.S. 9,10 71,56 g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,45(| 8 £
£ 5
& E
5 ]
8 z
Pago com Recurso d¢ g =
TERMD DE COLABORALAO g
e | OOY [ 3035 <
[ o
s ; o 2
firmado junt 2
P&l DE TAQUARITUBA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE 5
4
3
I3
Total de Vencimentos Total de Descontos
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQO 09/2025 596, 35 135,01 §
Valor Liquido @ 4 6 1 v 3 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 596, 35 596, 35 47,71 524,79 15,00
NPJ: 45.437.175/0001—07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparfamento Filial
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ’ ) Admissdo: 03/04/2024
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘]
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAQ 596, 35 596,35 j g
998| 1.N.3.3. 8,59 63,56|| 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 34,15|| % 2
s |3
& e
I
S 3
5 ©
8 2
Pago com Recurso do s <
TERMO DE COLABORACAO g
wel ol [ 3025 £
firmado junto a g
PREFEITURA MUNITIPAL DE TAQUARITUBA \ g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAC 09/2025 596,35 97,71 §
Valor Liquido E> 498, 64 j i’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF g
|

J
1




45.437.175/0001-07

NPJ: CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Flial
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2004
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 é
998| I.N.S.S. 9,14 71,56 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,72 g é
E -
2 °
5 ]
Phge com Recurso {0 2 8
TERMO DE COLABORACAD 2
NS OOQ 1 I02H £
©
firmado junto @ g
PREFEITURA NUNICIPAL DE TAQUARITUBA
5}
v °
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596, 35 150,28 |, ] §
Valor Liquido © 4 4 6 ’ O 7 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 596, 35 596, 35 47,71 524,79 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO Admissdo: 15/06/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311] ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.143,07 1.143,07 %
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 314,35 s
9 2
5 8
5 ©
. . 8 2
Pagp com Recurso r:mk 3 £
. | R 1 @ <
TERMG DE COLABORACAO £
N 224 [ 3020
flrmado junto @ N H
A8 VRIFOTIA T i Qﬁ £
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU 3
B
e
3
-
!
Total de Vencimentos Total de Descontos
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.143,07 314,35 ‘ §
Valor Liguide E> 8 2 8 ’ 7 2 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 0,00 1.143,07 91,45 1.143,07 27,50




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissédo: 01/06/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO %279,43 279,43 8
998| I.N.S.S. 11,34 39,12 s
999| TMPOSTO DE RENDA 27,50 66,091] & §
£ s
3 o
8 2
5 G
= 4
Pago com Recursp do g g
TERMO DE COLABORAGCAD o
e 0% [ 20d5 s
firmado junto|a ; {3
{ @
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA |/
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 105,21 ’ §
=
Valor Liquido E> 1 7 4 v 22 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 279,43 279,43 22,35 240,31 27,50
Complementar
CC: CUSTEIO SUS PAULISTA
NPT:  45.437.175/0001-07 e Setembro de 2025
TEO Departamento Filial
—Cidigo Nome do Funcionano . 322205 4 1
50 CLEIDE CONCEICAO NUNES Admissio: 02/04/2016
TECNICO DE ENFERMAGEM
Referéncia Vencimentos Descontos .
— Descrigéo 8
odigo " 596,35 596,35 ) 5
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 9'36 71,56 g .
’ 1] =
998| I.N.S.S. 15,00 78,72 § 5
999 IMPOSTO DE RENDA H :
E w
g s
5 |t
Pagh com Rocursd do ‘ ig <
TERM OE COLABORACRO I
LAY c § | a
ne_ OO [ 9035 £
flrmado junto a UBA i Jf;’,
st NE TACH J 4
PREFEITURM MUNIGIPAL DE TAQUARIY . | 1 :
. %
| &
H
1.
Total de Vencimentos Total de Descontos ’ ; i
I =~ ©
- 596,35 150,28 || l g
3JSTSTENCTIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 ; \I
Valor Liquido E> 4 4 6 ’ O 7 1\
{
- Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
96,35 596,35 4
2.124,10 596,




CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

NPJ: 45.437.175/0001-07 Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Coaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 10/12/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311} ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 é
998 I.N.S.S. 8,86 71,56 S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 59, 60 8 §
o (e}
2 K]
8 E
5 o
Pago|com Recurso do 2 g
2 B = kK
TERMO DE COLABORACAD 2
ne OPY_ J 035 2
firfpnado junio a =
DREFEITURA MIUNICIPAL DE TAQUARITUBA E
5
- °
i)
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAC 09/2025 596, 35 131,16 | §
Valor Liquido E> 465 ’ 19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.124,10 596, 35 596, 35 47,71 524,79 15,00
NP 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Complementar
. Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 DANIELLE ROGERIA ALVES 223505 4 1
ENFERMETIRA Admiss&o: 02/03/2015
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.143,07 1.143,07 8
998| I1.N.S.5. 9,01 126,03 || ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 181,51 8 2
] 5
& g
£ F
Pago com Recurso do H 2
TERMO DE COLABORAGCAQO S
firmaio junto a 8
“PAL DE TAQUARITUBA §
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA
)
§ Q
8
l! H
Total de Vencimentos Total de Descontos i
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.143,07 307,54 l §
Valor Liquido [y ! 835,53 ||
] !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS .G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF | :
3.606,93 1.143,07 1.143,07 91,45 1.017,04 22,50 '\




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario €8O Departamento Filial
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 223505 4 1
ENFERMEIRO(A) S.C.I.H. Admissédo: 01/03/2014
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.143,07 1.143,07 g
998 I.N.S.S. 11,18 160,03 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 270,331 % 2
£ e
2 3
5 ]
3 2
Paga chm Recurss Bl ) % g
. e o 2
TERMO DE COLABORAGAD I
pge GO"’ i &X)&S é g
firnfado junto a g
PREFEITURA NIINICIPAL DE TAQUARITUBA o
e
| 5
|
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.143,07 430,36 ; \l 3
Valor Liquido @ 712,71 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Buse Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa [RRF
3.606,93 1.143,07 1.143,07 91,44 983, 04 27,50 !
|
NPJ: 45.437.175/Q001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Céaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
39 DIANA ROSALINA VAZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 10/02/2014
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596, 35 | §
998 I.N.S.S. 9,36 71,56 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,72 8 £
£ H
£ s
5 g
8 2
Pago cphm Reeurso do s 2
TERMO DE COLABORACAD |8
we_ 04 [ Jods | E
firmado junto a g
<} I3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
e
b8
-
|
Total de Vencimentos Total de Descontos !
< | -
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 150,28 | ) §
i ! -
Veortigide | 146,07 | i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF : Faixa |RRF ! i
2.124,10 596,35 596,35 47,71 524,79 15,00 ';




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Caoigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
67 EDUARDA DORTE DE SOQUZA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admiss&o: 04/07/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO “ 125,60 125,60 §
998 I.N.S.S. 8,78 15,07 ;’
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 16,58 8 8
£ s
5 ®
Pigo com Recursd qe o g g
TERMO DE COLABORACA s
wel 004 [ 3039 o f
firmado junio @ _— ’ £
; raoal OF TA u%&% N { S
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUS IE
g
3
i 8
bl o
L
g
Total de Vencimentos Total de Descontos 1 ;
1 { ~
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTAQ 09/2025 125,60 31,65 ! l 2
i i ~.
Valor Liquido E> 93,95 r [
i
Salario Base Sal. Contr. INSS Basge Cale. FGTS F.G.T.S do Mée Base Célc. IRRF Faixa IRRF ; ’
1.817,58 125, 60 125,60 10,05 110,53 15,00 ,
b
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
150 EDWANIA MENDES SYNTHES 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 19/07/2024
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 g
Q
998| I.N.S.S. 8,48 60,57 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,20 3 g
E
5 S
5 ©
o] 2
ok o~ B g
Pagh com Recurss i 2 5
2 . i } © <
TERM( DE COLABORACAC I
Ne 0311 ,(l ‘b:)&'f) ! §
firmado junto a =
PREFEITURR MUIICIPAL DE TAGURRITURBA i 1 g
I} =
B
-
| g
| 3
i o
l
Total de Vencimentos Total de Descontos I ’ '
>SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTAO 09/2025 596,35 71,77 || ‘ 3
! 1 b
velor Liguido [ l 524,58 || ’
|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF |
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 535,78 7,50 |




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Coaigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
o5 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2019
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 é
9981 I.N.S.S. 9,10 71,56 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 49,58 8 ,§
E |z
g s
© 2
g g
Pago|com Recursd {mia 2 ;
TERMO [DE COLABORAG g
we_ DOH_[ 3039 2
fifmado junto @ B
- “ & LB
PREFEITURAMUNICIPAL DE TAQUARITUBA 8
€
a
| i
Total de Vencimentos Total de Descontos
5$TSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTIAO 09/2025 596,35 121,14 H ‘ §
] -
Vaor Liguido L5 | 475,21 | ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘
2.124,10 596,35 596,35 47,71 524,79 15,00 \]
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
. Mensalista Setembro de 2025
Céoigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Fil
c men| Filial
95 ELOY JOSE DA CRUZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/01/2022
oiiii Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998 ?SEIETENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596, 35 $
PO 8,48 60,57 ¢
999 | IMPOST ' 2
STO DE RENDA 7,50 11,20 8 2
8 kS
24 e
E |z
#Bano com Recurso do s E
& » P 2 £
TERMO DE COLABORACQAD 2 3
pe 004 [ 3025 I &
irmado junto a ‘ * g
) . . BARGCIDA L OE TAOH g‘%ﬁ%ﬁ'”%& \’ ! g
PREFEITURA MUNITIPAL Uk m@mﬂﬂ. % ! | ’ %
ty ¢
-]
| [
H ]
|
Total de Vencimentos Total de Descontos ; ‘j
3STISTE % i | ~
NCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 71,77 ?5 l §
Valor Liguido l:> 524,58 ; !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF ¥ i
U 3 aixa IRRF §
Zo1zeo 596,35 596,35 47,71 535,78 7,50 |
1




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
58 FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 11/10/2012
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 3
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 é
998 I.N.S.S. 7,50 44,72 S
i e
2 g
s s
2 e
£ S
5 o
Panp aom Recurss o ) '—§ k.
«"mg@ DE COLABORACAD 2
we| OOH [ 3038
firmado junto a 8
~g f it 3
PREFEITURA MUNIUIPAL DE TAGUARITUBA | o
I 1}
e
Total de Vencimentos Total de Descontos ] j
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 44,72 | l §
Valor Liquido I:> “ 551,63 1 | ]
Salario Base Sal. Contr. INSS Buse Cale. FGTS . F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF ‘ Faixa [RRF ( |
2.124,10 596,35 596, 35 47,70 362,04 0,00 |
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarg
. Mensalista Setembro de 2025§
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
169 GABRIELLE HERCULANO PEREIRA GARCIA 223505 4 1
ENFERMEIRA Admiss&o: 09/05/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 8
998| I.N.S.S. 9,46 33,53(| &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 40,091 8 =
g |3
8 ]
) © g
Pagd com Recurso do 8 3
TERMO DE COLABORAGAO s |4
ne_|OQH [ 3035 2
firmado junto a | E
R s Tl 4 1T IEA |13
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | | £
i [
| )
i 5
| i 1 F
¢ [}
| |
i 1
Total de Vencimentos Total de Descontos { ‘
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 ! 73,62 | | \' §
Valor Liquido l:> 205,81 | ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ i
3.606,93 279,43 279,43 22,35 245,90 22,50 }a




NFJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 INGRID DE CAMARGO FREIRE 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 21/10/2016
o6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.200,90 1.200,90 %
998 I.N.S.S. 9,06 133,11 S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,671 8 £
©
£ s
£ s
s s
(0] =1
fPage com Recurso o il g
TERMO DE COLABORACAD s
«0
E@G CQL‘l imag ’ E
| i £
firmado junto a -
8
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | |3
L@
|8
| @
Pt T
i
Total de Vencimentos , Total de Descontos
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.200,90 155,78 §
Valor Liquido I:> i 1.045,12 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF ‘ Faixa IRRF !
2.124,10 1.200,90 1.200,90 96,07 1.067,79 7,50 i
NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
N Mensalista sSetembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamenio Filial
159 JANAINA APARECIDA DA SILVA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/02/2025
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCETIRA COMPIL. DA UNIAO 125,60 125,60 g
998 I.N.S.S. 8,88 15,07 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 15,720] 3 §
£ S
| 2 3
Pago com Recurso dp | if 1 :E:
TERMO DE COLABORALAD AR
- | c
N° OC)H i 05 | g
firmado junto a | £
BREEE SUMICIDAL DE TAOUARITUBA 8
PREEEITURA MUKICIPAL DE TAQU g
bhoe
! R
; | 8
; |
Total de Vencimentos i Total de Descontos ‘ ‘
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 125,60 | 30,79 | Z §
| |
Valor Liquide E> { 94,81 ‘ i
Balario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF : Faixa IRRF 4‘ w
1.817,58 125,60 125,60 10,05 110,53 15,00 I




NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID: 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissé&o: 10/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 %
998 I.N.S.S. 11,14 39,12 g
999| TMPOSTO DE RENDA 27,50 66,08 1 & §
[} il
£ |
Pado com Recurso i) i 3 c
E - 8 2
TERMO DE COLABORAGAD L
wﬁ CDH I}C}lf) ! § A
firmado junto a 8
PREFE“‘SR'@ NMUNICIPAL WE iAW | !w s
3
P8
i 2
- | | §
;‘ %9;
| 5]
} ; e
1
, fg
Total de Vencimentos : Total de Descontos | i
3STISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 | 105,20 “ l §
i ~
Valor Liquido E> 174,23 ) ‘ |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF 1 f
3.606,93 279,43 279,43 22,36 240,31 27,50 i
NFPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
. Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario -
o CBO Departamento Filial
145 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ 322205 4 1 |
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 09/05/2024
03?01 - : Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ]
g VSSISI'ENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 3 8
998| T.N.S.S. 9,35 71,56 B
999/ T ' ol
POSTO DE RENDA 15,00 78,72 || 8§ 2
’ | 8
[l Z
-
s I
Fagg enm Rooures €40 | 2 3
s g . - P g "' E ° <
TERMO|DE COLABORACAD | 2
me. Pl 330 f B
figmadoe junto a | -
PREFEITURA MURNICIPAL DE TAQUARITUBA 3
| e
| s
I i i E
| g
i
L i
Total de Vencimentos Total de Descontos 1 !
5SISTENCIA FINANC TAR UNTA ' 35 | o~
STENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 150,28 ] ! ’ 'g:
[ i
T 1 ~
Valor Liuido E> \‘ 446,07 ‘\ ’
) Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF : Faixa IRRF ’4
2.124,10 596,35 596,35 47,70 524,79 15,00 [
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE QUTUBRO ***



NP

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complernentar%
Mensalista Setembro de 2025
Cocigo Nome do Funcionario CB0 Departamento Filial
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 17/07/2020
6digo Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos |
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 § 8
998| T.N.S.S. 8,84 71,03 &
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 8 2
| = 5
|8 g
I s 5
- Pago com Recurso dp |8 e
TERMOQ DE QQLA%G?&Ag&C} s k.
Ne 004 IRV | g
firmado junto a | E
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA i
i 18
| e
; [
i i I )
i e
| &
Total de Vencimentos % Total de Descontos ’E 1
| 11 -
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 138,05 | | ‘ 2
[
‘ H =
Valor Liquido E> | 458 R 30 i ! l
: |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF t ‘
2.124,10 596, 35 596, 35 47,71 525,32 15,00 |
NPJ: 45.437.17570001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar |
Mensalista Setembro de 2025 E
Coaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial 1
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 322205 4 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/04/2024 i
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
| .
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 | é
998| I.N.S.S. 9,14 71,56%\ g .
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 78,711 $§ 5
Pt L3 kel
] g
i\ VE g
Phgo com Recurso {o - g
b -2 3
TERMO DE COLABORAGCAD s 8
N0y [ 3035 |
firmado junto asl | £
PREFEITYRA MUNICIPAL DE TAQUARITUEA . | £
9
i 4
l | s
| | .
| I
%
Total de Vencimentos Total de Descontos |
| ~
~ : i &
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 ! 150,27 | ‘ &
; | -
T i
Valor Liquido l:> E 446,08 ‘ i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ !
2.124,10 596,35 596,35 47,70 524,79 15,00 B




NFPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar |
Mensalista Setembro de 2025
Ceaign Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2016
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
371 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 %
998| I.N.S.S. 10,7¢ 83,49 £
E s
I g
£ =
g |5
Pagp com Recursa eIy 3 2
B ) = 3 £
TERMQ DE COLABORACAD g
ne_ QO[5 | | 5
flrmado junto & | L
- Lo T FREbLE: ! ©
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA 8
i | B
! |5
g -
‘ i
Total de Vencimentos E Total de Descontos | :
i _ ; I ~ e
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQ 09/2025 596, 35 ‘ 83,49 ‘ 8
Valor Liquido @ 512,86 1 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF l
2.124,10 596,35 596, 35 47,71 323,27 0,00 ,
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial ;
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 223505 4 1 E
ENFERMEIRA Admissé&o: O4/O6/2OEO§
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos f
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 g
998 I.N.S.S. 10,70 39,12 e
999| ITMPOSTO DE RENDA 27,50 66,08 | 3 £
Il E o
I & 3
ad 1B BE
Pafgio com Recursa s iig.{} 3 £
e BORAL Io= g
TERMP DE COLABORAS -
L] Llﬂ&émw o2
N e D
firmado junid -, -
0F TAQUARITUBA | -
PREFEITY : 8
r 5
| 2
£
i 53
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos i
1] ‘ ~
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQ 09/2025 279,43 105,20 §
vlorLiguigo L5 a 174,23 ’
1. i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF | F
3.606,93 279,43 279,43 22,36 240,31 27,50 ]




i

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar!
Mensalista Setembro de 2025§
TGoi190 Nome do Funcionario TBO Deparamento W
78 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO 322205 4 1 !
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 10/02/2021 ;
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos }
311 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 | | é
998| T.N.S.S. 9,10 71,561 ¢
. 1 a
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 77,6711 8 2
| © s
| E o
i 5 3
I ©
Pago com Recurso do E 1 3 E
TERMO DE COLABORACAD s 2
Ha mi‘l i 3.’03\5 | é
tHrmado junto a P g
PREFEITURA MURICIPAL DE TAOUARITUBA 8
¥ [
; | e
i I 3
E &
, ‘i
% i
Total de Vencimentos i Total de Descontos | ‘
i i
~ | i ~N o«
39TSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596, 35 { 149,23 l ‘ 8
Valor Liquido l:> } 447,12 ‘
I
Salario Base Sal. Gontr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘
2.124,10 596,35 596,35 47,71 524,79 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar;
. Mensalista Setembro de 2025
Lodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial ;
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 223505 4 1 3
ENFERMETRO Admissdo: 27/01/2022 |
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 ’ |2
998| I.N.S.S. 10,36 39,121“ o
999| TMPOSTO DE RENDA 27,50 55,18 | %
[iE I
.- 8
3o Il = o
carso GO i E
Panﬂ ;"‘:)w‘ R e lj &{:@;ﬁ*u i i § .E
N !q».'«""‘:?";:(‘ i S 2
TERMO 913 f.,m\,ﬁwwc;i E o P
ne 04 ol 2
- ””;':‘"';g atoad | | 8
111 yepy 350 4 -
e N :1] R ‘.}i‘._ ?Aﬁu&: r.gﬂ.;w:“‘é ! g
PREFEITURA JIURILIA | 3
]
i s
| e
! -
Total de Vencimentos ‘i Total de Descontos { 1
SSTSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 | 94,30 ‘ \ 8
i b ~
valor Liuigo [ 185,13 || \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.6006,93 279,43 279,43 22,36 240,31 27,50 i




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Complementarg
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento Flial
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR 223505 4 1 |
ENFERMEIRO Admiss&o: 14/02/2020 |
odigo Descrigéo Refergncia Vencimentos Descontos !
> ! )
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 2
998| I.N.S.S. 10,59 39,1210 ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 66,09 8 §
i © s
[ w
5 ©
8 g
Pago cOM Reoursgd uxci&g | g g
TERMO DE ”tmm%%ig?%% 20
e a0 | 2
Mgnmgmqw"‘”‘iﬂwwmw ! é
" Tfirmajdo junto @ s
MUBILIPAL DE g
PREFEITURA MURRATR B
]
« L2
i ;=
| &
Total de Vencimentos 1 Total de Descontos i |
SSTSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 ‘ 105,21 | ‘ g
Valor Liquide @ { 174,22 ‘ '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ :
3.606,93 279,43 279,43 22,36 240,31 27,50 I
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarﬂ
- Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial ;
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 24/07/2019
1
6digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos |
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.200,90 1.200,90 | §
998l I.N.S.S. 8,89 127,07 11 ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,91 § |8
| @ 5
| £ r
o2 E
%:}ﬁrw) COMt ﬁﬁﬁ“rgm (i(:‘ % T":’
kA PRy ¥ g 2
TERMO DE COLABORAGAD s ]
" THemafio junto a N s
s HE TAQUARITUBA g
PREFEITURA NUNIC | g
i pog
e
! o
-
i
Total de Vencimentos | Total de Descontos i
- | | a
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.200,90 ¢ 228,98 I s
Valor Liquido E> 971 ’ 92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 1.200,90 1.200,90 96,07 1.073,83 15,00



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementari
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 LUANA COELHO GARCIA 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissé&o: 30/12/2020|
i
odigo Descrigéo Referéngia Vencimentos Descontos |
311 | ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.143,07 1.143,07 é
998| I.N.S.S. 10,57 160,031 c
999| IMPOSTO DE RENDR 27,50 226,79, 8 g
£ s
£ s
35 ©
! g
b mecurso dO 3 s
pagojcom R I
LA g ORAGAD |3
TERMO e COLABOY 5
wmx” | E
B QuARTUBA 3
PREFEITURAN
i 8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos l
33ISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAC 09/2025 1.143,07 ! 386,82 i \ §
§ 2
Valor Liquido E> i 756,251;
i ‘
1 i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF w
3.606,93 1.143,07 1.143,07 91,44 983, 04 27,50 ‘
NPJ 45.437.175/0001-07 CC: C \ :
CC: LUﬁgEIO PRONTO SOCOR! Complementar |
- en 11 S - i
Codigo Nome do Funcionario °e lSta uctembro de < 025
109  LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 3728205 De”’:"‘e”“’ e
< ~ 1
TECNICO DE E . - !
NFERMAGEM Admissio: 17/02/2014
odigo Descrig@o aro “‘
— Referércia Vencimentos |
311| ASSTISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO ' Descontos )
998| I.N.S.S 1.200,90 1.200, 90 g
N.S.S. 1 - I 2
999| IMPOSTO DE RENDA 0r22 162,861 §
22,50 176,80 | B £
@ &
|8
|| E '-E
S B
; P2 2
Pagd com Recursd 4o 2 g
Y © <
TERMO) % coLA »«Bﬁmfvm g
' | I 5
we oo [ 39 a9 2
firmado junioa 3
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQU f-a TUBA 2
a‘ 5
e
i b0
Total de Vencimentos Total de Descontos
3S1STENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR U y I
ja TAR bNIL\O 09/2025 ‘_.200190 } 339,66"‘ %
I | o
Valor Liquido E> 861,24 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FO15 do v j
2.124,10 1.2 -G 1.5 do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF |1
’ 00190 1.200,90 96,07 1.038,04 1

22,50 i




NPJ:

45.437.175/0001-07

{

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar |
Mensalista Setembro de 2025§
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial i
160 LUCIANA TEREZINHA DA SILVA 322205 4 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/02/2025;

odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 ?
998| T.N.5.5. 8,67 65,97
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 23,081

Pago c
TERMO D
fyrha
PREFEITURAN

A

b e nulsa 418} i
- CKZ}L&BQWQ LAY
(303 e

an pjﬁia ]

T Q%a}ma& ‘g

!

i
f
i

|

|
i
|
!

: i

i

3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025

Total de Vencimenios

i Total de Descontos

89,05

Declaro ter recebido a impartancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

fifm

PREFEITURA NILT

odey o

A0 Eunfiﬂ &
e

&

[

i

L

|
e 87 8
TAQUARITUBA

i 1

596,35 ¢ \ §
Valor Liquido I:> V 507, 30 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF : Faixa IRRF !
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 530, 38 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar |
‘ Mensalista Setembro de 2025;
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
93 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 322295 . 4 . Ol/ﬁgzzi
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/ 2 ;
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos _
311 | ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 ‘ ?3 %
998| I.N.S.S. 9,52 72,701 5 .
L8 5
[ s 5
.-
BEE
paged eom Recursd 4O | o ! £
TERMO|DE COLABORAGAL g I
[l AN " X E
\ 3039 % g
N".‘AMD{JHV“‘._.iwwmmmwMF 1 g
N ‘ =
2
g
B
o
2
3

|
i |
i

Total de Vencimentos

Total de Descontos

A S ’ - : |
3STSTENCTIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596, 35 ! 72,70 ;
i
Valor Liquido I::) E 523,65

Salario Base Sal. Contr. INSS Buse Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa !/RRF
2.124,10 596,35 596,35 47,71 523,65 0,00 |

Data




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025
0digo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial 1
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 322205 4 1 E
TECNTICO DE ENFERMAGEM Adnmissdo: 01/07/2022
6digo Descrigéo cferéncia Vencimentos Descontos
311 | ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 b g
998 I.N.S.S. 9,03 7],56i; o
9991 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,59 g £
t g é
RS
. % s
%' 2 ©
- P i i ] 2
paco cont Recursd do -1 £
y “~Cm§%ﬁﬁﬁﬁghg [ <
TERMO DE WL ': -
G| A5 g
N i b 2
Hrma Hoe gl‘ﬁﬁtﬁ a "‘ ] %
h o E TAQUARITUBA o8
. R Wil DE TAMUR ! .-
PREFEITURA WL 5 g
h s
| e
i 5
i [*]
a
|
) |
Total de Vencimentos | Total de Descontos 1 ‘
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35§ 144,15 2 §
Valor Liquido E> 452,20:;
i I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa |RRF i H
2.124,10 596, 35 596,35 47,70 524,79 15,00 ﬂ
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Complementaré
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario * CBO Departamento Filial y
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/04/4'000;
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
311 | ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 557,42 557,42 !‘ %
998| I.N.S.S. 8,15 50,1711 3
Lt
oS 8
i
L
Q el
n Recurso 4o | ‘ 1 5 g
COLABORAGAD | SIS T
= <
| §
| £
s 163 5 AR | @
PREFEITURA WU I
| 3
s
(-]
| i -
! i .8
' { o
| |
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
! - i L}
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTAO 09/2025 557,42; 50,17 ‘ 8
Valor Liquido |:> l 5 07 12 25 ‘ ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF i
1.817,58 557,42 557,42 44,59 507,25 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Complementar |
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial !
108 MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 322205 4 1 !
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 23/08/2022
6digo Descri¢éo Refaréncia Vencimentos Descontos |
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO « 596,35 596,35 %
998 I.N.S.S. 8,48 60,571 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,421 8 :§
£ 5
£ =
i 8 2
Fagh com Reeursa dol 3 7
’ . I © <
TERMO DE COLABORACAD g
we_|001 (3039 .
§ o junioa | =
- a3 1560 4, 2
PREFEITUR L DE TAQUARITUBA :
| 5
} I
| &
53
a
Total de Vencimentos : Total de Descontos
N ) o |
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 85,99 . §
Valor Liquido E> 510, 36 : |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF :
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 535,78 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Complementar |
Mensalista Setembro de 20251
Cédigo Nome do Funcionario CBO Jepartamento Filial 1
60 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA 223505 4 1 |
ENFERMETRA Admissdo: 26/10/2019 !
g o ‘
oéngo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos |
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 ;[ g
{ 43
232 {.N.S.S. 9,46 33,53, 8
E IMPOSTO DE RENDA 15,00 36,89 ;;7; £
t [ 8
Py 8 e
e
e
. I £
Bacg o Rosurso do |2 3
Aqo &7 ‘ -, 3
TERMO DE|[COLABORACAD :
we OS] [3035 | g
! g ooy o | I o
firmgdo junto @ N | 2
PREFEITURA MILNICIP:
9
Q
a
f
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos ! 1
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQO 09/2025 ; 279,43 70,42 | §
Valor Liguido @ | 2 \) 9 , O 11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF : Faixa [RRF
3.606,93 279,43 279,43 22,35 245,90 15,00 |




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Complementar
Mensalista Setembro de 2025 |
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial :
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM . Admiss&o: 01/09/2011;
i
6digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 %
998 I.N.S.S. 9,64 75,12 g .
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 92,91 ; 3 5
! s S
. | <
I & 'S
s |
LB o
. pery CI0h il g 2
Poadko OM Posursd d 1 i 3 5
tERMD DE COLA 11%*?3’%‘%9 d: I
(S 5
B (3019 g
%ﬂmm%w L—-M 2
g
3
]
% :
| °
i Ky
P 53
k 8
Total de Vencimentos Total de Descontos i
~e | - ol : S
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAQ 09/2025 596,35 | 168,03 “ 8
Valor Liquido E> 4728 r 32 : ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
2.124,10 596,35 596, 35 47,71 521,23 22,50
NFPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
° Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filigl
134 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/01/2024
6digo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos ]
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 8
998 I.N.S.S. 8,48 60,57 E
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 25,42 8 £
| E s
| 2 3
| © ©
Ta 8 3
TER ! i = <
© I &
b I %
hQUARITUBS | o
PREFE | £
| s
1 e
| | |
i a
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 85,99 §
i
Valor Liquido E> § 510,36 ‘
] |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF i
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 535,78 7,50 4
|




NPJ:

45.437.175/0001-07

CUSTEIO PRONTO SOCOR

Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
125 RENATA RIBEIRO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 12/09/2023
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos !
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAQO ~ 596,35 596,35 g
998| I.N.S.S. 8,48 60,57 5
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 11,200 8 :
] s
i g
£ 5
£ 5
5 1]
pans eom Roourso (o P8 g
TERMO DE COLABORACAD o a k.
npOY [ 035 5
firmado junto a %
. 42 4 o A by [
PREFEITURA MU AQUARITUBA o
R
i Lk
,: | 8
H H Q
1 (8
o
| i
Total de Vencimentos Total de Descontos |
i} ; U
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 } 71,771 | ‘ 8
i
Valor Liise L5 524,58 | ! [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF ' Faixa (RRF 5
2.124,10 596, 35 596,35 47,71 535,78 7,50 i
|
: Complem@ntars
C CUSTEIO PRONTO SOCOR ! - |
3T 5 .175/0001-07 cc : _ 5025 |
NEPJ: 45.437.1 5/‘ Mensalista Setembro de 20 5%
THO Tepartamento Flial i
Codigo Nome do Funcionario o 22 35 05 4 1 E
133 ROSANA MARIA DE ARAUJ A ssao: 25/11/2023 |
ENFERMEIRA /
PP Vencimentos Descontos B
odigo Descrigdo Referers e 279,43 R
311 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO ‘—11127 39,12 t ! E
4 1 % e}
998| I.N.S.S. 8 £
BT
} g g
e
g 2
|2 2
H = <
Fafo com 4} ;%
TERMO DE COLAS ‘) A | 5
§ 6 F A WL \ i E
e 04 -1 g
firmaao ju . i o8
y -
PREFEITY | | &
i 8
Q
| -
| i
i 1
Total de Vencimentos Total de Descontos {
) . 279,43 39,12 | &
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 ’ ! ! -
38 | i . 4
Valor Liquido I:> ! 240,31 |1
A - i
F.G.T.8 do Més Base Cale. IRRF Faia IRRF i }
saaro Base Pl WS; Pery 22, 35 240,31 0,00 |
3.606,93 279,4

279,43

IR




NPJ:

45.437.175/0001-07

CUSTEIO PRONTO SOCOR! Complementari
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial !
959 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 322205 4 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: OS/O3/2OZZ§
i
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ]
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO o 596,35 596,35 [: g
b i Q
998 I.N.S.S. 9,10 71,56 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,671 3 g
s k]
IR
B BT
B
Fama o Recursd do B 2
W ) [ } t % <
TERMO DE COLABORAGAD £
) I i i 8
N (88} J| 2025 .% £
firmado junto a | I3
g b s a1l [ ¥a ! I3
PREFEITURA Bl LOLARITUES I3
B
(e
| i 3
i |
i 1
Total de Vencimentos Total de Descontos |
SSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35i 149,23f: §
% |l
Valor Liquido I:> ! 447,12 .
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ ‘J
2.124,10 596,35 596,35 47,71 524,79 15,00
~ !
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTELIO PRONTO SOCOR! Complementar
. Mensalista Setembro de 2025!
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento r:dlial i;
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 322295 ) 4 S, %
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2024 ’i
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos | '
311| ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 Ei %
61,571 £
998| T.N.S.S. 8,51 ol e e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 sl 2 b
IR s
IR
s 8
3 g
- e eh 610 s £
hamﬁﬁﬁﬂkHFﬁHWH wh 3 £
¥ RACAD BT
|2
i =
AOUARITUBA 8
PREFE !
| 3]
| e
&
| Q
i i 8
; H
| i
Total de Vencimentos i Total de Descontos |
| . | s
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 74,9912 8
Valor Liquido :> 521,36 J l
1
|

Salario Base

2.124,10

Sal. Contr. INSS

596,35

Base Cale. FGTS

596,35

F.G.T.S do Més

47,70

Base Calc. IRRF

534,78

Faixa |RRF

7,50

Ll




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial 1
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 223505 4 1 |
ENFERMEIRO Admiss&do: 01/03/2024 |
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
371| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO g79,43 279,453 } | é
998| I.N.S.S. 10,02 39,12;1 :
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 54,07 0 8 |8
s é
[ b=
I
i 2 o
cureo 4D | % s g
Bt ) . PoE £
. YRACAD -
F i RN ; 1 s <
N WIS g
- a 1 é
J g TAOUARITUBA L=
PREFEITUR i | 2
? 8
[
| e
] oy
i e
| 8
§ |
i !
Total de Vencimenios Total de Descontos »
| |
3SISTENCTA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTIAC 09/2025 279,43 93,19 i £
H a
|
Valor Liquido l:> 186,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF | }
3.606,93 279,43 279,43 22,35 240,31 22,50 f
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarz
Mensalista Setembro de 2025
|
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2014
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos <
3171| ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 } i %
998| I.N.S.S. 9,02 71,56 @
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,09 | 8 2
R s
BRI
R z
Il 2 S
) 5 ]
b @ 2
N © €
Panh com Recursao (o s 3
gt . o ' {3 i © <
TERMG DE COLABORAGA g
025 | | %
ne_ (004 [ | £
flrmado ;mu“ﬁiﬂ a b
o b an TaOUARITURS LB
PREFEITURR N TAQUARITUBA 3
$ 5
| |
i
Total de Vencimentos Total de Descontos |
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 | 142,65 | §
] {1 ~
Valor Liquido Q 45 3 ’ 7 O : |
il
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doc Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.124,10 596,35 596,35 47,71 524,79 15,00 |




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
174 STEFANIA TRIVIA BRIENE MACHADO 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissédo: 03/07/2025
i
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos i
311 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 g
998} I.N.S.S. 10,45 39,12 g
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 54,071 8 2
<
£ H
[ 3 S
- ! 5 )
Palgo com Recurso 9o i s H
g X oy i 1 D 3 £
TERMO DE CQLM@W%A £ |
Nl Q04 [ I8 L
firmade junto @’ aA £
e T CUARITUB: S
PREFEITURA WU ; £
-
1 )
Q
-
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 93,19 \~ 2
{ 4 a
Valor Liguido [:> 186,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 279,43 279,43 22,35 240,31 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarl
N Mensalista Setembro de 2025
Coaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 13/01/2007
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos l
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 1.200,90 1.200,90 -
998 I.N.S.S. 9,06 133,11 é‘»’
- 173 kel
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,81 o &
5 3
Cmeeuead GO 5 ©
ey GO RET ursq s 2
e s 2 g
+eha0 DE COLABORAGAD o3
5 K) ! ( .%
firm o@ ATUB 18
PREFE[TURA MU v :
[
s
| | g
| | 5
| i | 8
H [=]
|
a @
. Total de Vencimentos Total de Descontos
3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 1.200,90 233,92 §
Valor Liguido E> 966,98 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 1.200,90 1.200,90 96,07 1.067,79 15,00 i
! L




NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Complementar
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Départamento Flial |
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/03/2005
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596,35 596,35 g
[*3
998 I.N.S.S. 9,14 71,56 e
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 78,71 8 2
5 8
3 ©
; 8 2
Rago com Resursoda Ef F
TERMO DE COLABORACAD 2
pe QOU [ d0d6 g
firmado junto @ 3
PREFEITURA MU AQUARITUBA ] B
: s
! o
K
[+
a
Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 ! 150,27 | §
Valor Liquido |:.> 446 v 08 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 596,35 596, 35 47,70 524,79 15,00 i
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRO **%
i
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarm
Mensalista Setembro de 2025/
Coaigo Nome do Funcionario CBO Departarmento Filial !
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 322205 4 1 ;
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 27/01/2022 {
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 596, 35 596,35 %
998 I.N.S.S. 8,48 60,57 .:T_:
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 E 25,4211 8
3 2
g 3
5 ]
L g |3
ey oot Reaursd do 3 £
TERMO DE COLABORACAD <
éu 00‘1 ,f M]&& g
£
firmado junto @ §
. Retlet o
PREFEITURA MUNI QUARITUBA 15
o
5
H Q
! a8
|
; |
Total de Vencimentos Total de Descontos :
! i -
3SISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNTAO 09/2025 596,35 85,99 | 5
Valor Liquido I:.i) ‘ 510,36 ::
i |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF ‘
2.124,10 596,35 596,35 47,71 535,78 7,50




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: SANTA CA}S{Z\ DZ MISERTI: Complementar
» Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario
! CBO eoartamento il
170 VANESSA NUNES TEIXEIRA 222205 - 'A ‘ Flel
TECNICO DE ENFE P : -
T CO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 09/05/2025
odigo ic3 —
[o] Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
311 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO - ;
; 596,35 596,35 2
998 I.N.S.S. k]
999| IMPOSTO DE RENDA 0082 80,341 §
\ 22,50 94,76 1| 8 5
E 5
] g
3 I
£ s
5 o
‘ 8 2
“3 e ¥ " §' %
i ® <
Ne.Qod. [ 3035 g
firmado junto a |8
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA o
T ]
’ ‘k §
5
2
5
g
| Total de Vencimentos Total de Descontos. B
3STSTENCIA FINANCEI E : _ i !
T EIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 596,35 . 175,10 | 8
{ a
Valor Liquido I:> 421, 25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més "~ |
2.124,10 e Base Calc. IRRF Faixa |RRF I
’ 596,35 596,35 47,70 516,01 22,50
NPJ: 45,437.17%/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Complementari
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBC Departamento Filial ‘
151 VITORIA SIEWERDT FUNKE 223505 4 1 l
ENFERMEIRA Admissdo: 01/09/2024.
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 1
311| ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIAO 279,43 279,43 ‘ | %
998| I.N.S.S. 9,46 33,53 1| £
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 i 10,091| 8 §
- 2
H = a
e
r"d Ao t % g
o Recursd 9 0
A} 0 { g 2
- IR
| a.
2 E
VLAY 3
o B Mﬁ‘&ﬁb : 3
‘ AN \Jﬁg\”@ g
g‘?‘{:“:.{’; g
2
i)
g
|
Total de Vencimentos Total de Descontos | 4
1 |
3S1STENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025 279,43 ! 73,62 l %1 f-;
Valor Liquido © 05 v 81
B
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF { %
3.606,93 279,43 279,43 22,35 245,90 22,50 l




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Complementarg
Mensalista Setembro de 2025

Codigo Nome »o Funcionario CBO Hepartamento Filial
124 WESLEY DE LIMA PINTO 322205 4 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 04/09/2023|
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos i

311| ASSTSTENCIA FINANCEIRA COMPL. DA UNIRAO 596,35 596,35

998} I.N.S.S. 9,10 a 71,56E
999 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 ! 653,451

Plage cOm L
o

JERMO DE COLA

i
|

1
L eurso ;3@
%&Rﬂ@&@

2015

.WWVW’L"’“ :im'WWW

firmado junto @

lquariTugs

3STSTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR UNIAO 09/2025

Total de Vencimentos

Total de Descontos

|
|

Salario Base

2.124,10

Sal. Contr. INSS

596, 35

Base Célc. FGTS

596,35

F.G.T.S do Més

596, 35 135,01 |
[woiaser £ 461,34 |

Base Calc. IRRF ey ;

524,79 15,00

47,71

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funcionario

Data




TR TS,

B 45.437.175/0001-07 EMissao: U3/1U72025

Jo: Complementar Horas: 09:51:37
peténcia: £9/2025
plemento de < Todos
RELACAG GERAL. 208 LIQUIDOS
Coédigo Nome do empregado CPF Valor Data de to
plemento de calculo:  Comp 09/2025 - Data pagto 07/10/2025 - Langamento
Empregados )
27 ADAIANE APARECIDA DE ARAUIQ ¢ 349.874.638-30 773,00 07/10/2025
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 186,24 07/10/2025
180 AMANDA VIOTTO OLIVEIRA 475.740.058-69 186,31 07/10/2025
152 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEI ’ 297.286.118-38 510,36 07/10/2025
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-0" 461,34 07/10/2025
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 498,64 07/10/2025
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIR 120.233.248-07 446,07 07/10/2025
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTO: 403.803.768-14 828,72 07/10/2025
102 - CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 174,22 07/10/2025
50 CLEIDE CONCEICAQ NUNES 174.130.078-94 446,07 07/10/2025
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 465,19 07/10/2025
44 DANIELLE ROGERIA ALVES 299.263.448-44 835,53 07/10/2025
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 712,71 07/10/2025
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 446,07 07/10/2025
67 'EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 92,95 07/10/2025
150 EDWANIA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 524,58 07/10/2025
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA. : 306.696.068-47 2 07/10/2025
95 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 07/10/2025
58 - FERNANDA APARECIDA LARA DE A\ 226.032.608-04 07/10/2025
169 GABRIELLE HERCULANO PEREIRA ¢ . 485.040.828-14 2 07/10/2025
52  INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 1.0 07/10/2025
159 JANAINA APARECIDA DA SILVA 353.602.048-85 07/10/2025
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA C 402.461.218-23 07/10/2025
145 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME 283.157.938-97 07/10/2025
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVA . 253.974.628-45 07/10/2025
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778-81 07/10/2025
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE S 315.321.328-32 07/10/2025
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE C# 303.632.158-67 07/10/2025
78 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRQ 366.263.448-11 07/10/2025
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 07/10/2025
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA J 457.733.878-59 07/10/2025
56 LILTAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNE 075.689.947-82 07/10/2025
75 LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-4( 07/10/2025
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 07/10/2025
160 LUCIANA TEREZINHA DA SILVA ~ 229.258.798-02 07/10/2025
93 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-70 07/10/2025
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 (7/10/2025
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 07/10/2025
108 MARIA EDUARDA EVANGELISTA ME 480.713.658-58 07/10/2025
60 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 07/10/2025
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 07/1072025
134 PRICILA APARECIDA FERREIRA RO( 479.343.828-80 17/10/2025
125 RENATA RIBEIRO 403.438.188-41 07/10/2025
133 ROSANA MARIA DE ARAUJO 273.085.038-44 07/10/2025
99 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 07/10/2025
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO V . 296.716.078-45 07/10/2025
138  SANDRO ELISEU GUILHERME DOS § 180.542.568-41 07/10/2025
42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.618-03 07/10/2025
174  STEFANIA TRIVIA BRIENE MACHAD 408.324.948-01 07/10/2025
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES . 261.868.978-00 07/10/2025
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVE! 152.508.248-54 117/10/2025
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.301.948-39 07/10/2025
170  VANESSA NUNES TEIXEIRA 499.633.938-10 07/10/2025
151 VITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958-78 07/10/2025
124 WESLEY DE LIMA PINTO ’ 459.032.228-54 07/10/2025
Empregados: 55 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa:

(vinte e cinco mil trezentos e treze reais e sessenta e trés centavos)

f . !'
ACNYAASA L\\ b U
0\

TAQUARITUBA, 03/10/2025 Responsavel:

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORACAD
e 00y [ 20315
firmado junio @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




,%e(\u»\r

CNPJ CADASTRADOR
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11520803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180

M%M@mwmwomowcoono

\ 11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803060180
11920803000180
11920203000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180

.111920803000180

DA CNPJ EMPREGADOR {OME EMPREGADO
Clt 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clt 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clt 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
CIf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf  45437175000107 E MISERICORDIA DE
ClI 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli  45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 EMISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clt 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli  45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
CIf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Cli 45437175000107 E MISERICORDIA DE
Clf 45437175000107 E MISERICORDIA DE

CBO
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
ar de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
‘Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem

IES EMPREGAD(
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079875
2079872
2079879
2079879
2079879
2079879
2079873
2079879
2079879
2079878
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879
2079879

CPF PROFISSIONAL
29926344844
46603578808
40783220818
29671607845
49963393810
45903222854
44776595800
28355793897
40343818841
48077600840
35360204885
38800516823
22603260804
17413007894
34680194839
26186897800
30669606847
45835634854
22197754882
39617162857
31532132832
15250824854
36626344811
32852473801
25397462845
29203861823
25795258830
(/7568994783
38495681803
19538302850
12023324807
17411212806
48504082814
48780295878
40246121823
05374201930
40832494801
27308503844
43274736856
29529013841
40406298840
45773387859
30363215867
40380376814
47934382880
47574005869
29728611838
22925879802

NOME PROFISSIONAL
DANIELLE ROGERIA ALVES
LEONARDO LAUREANO SILVA
NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA
ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA
VANESSA NUNES TEIXEIRA
WESLEY DE LIMA PINTO
ANGELICA NUNES TEIXEIRA
JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ
RENATA RIBEIRO
EDUARDA DORTE DE SOUZA
JANAINA APARECIDA DA SILVA
SIMONE DE PAULA ARRUDA
FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA
CLEIDE CONCEICAO NUNES
VALDIRENE NUNES DA SILVA
TERESA DOMINGUES GIRALDES
ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA
DANIEL DA COSTA JUNIOR
EDWANIA MENDES SYNTHES
INGRID DE CAMARGO FREIRE
KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA
VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME
LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO
ANDREWS LUIZ FERRAZ
JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO
ROSENILDA LEAL BUCIOLOTT!

ELOY JOSE DA CRUZ
LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES
SOLANGE APARECIDA DA SILVA
MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA
BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA
NATALIA CRISTINA RODRIGUES
GABRIELLE HERCULANO PEREIRA GARCIA
VITORIA SIEWERDT FUNKE
JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEIDA
" DAYANE CRISTINA CALDENA
STEFANIA TRIVIA BRIENE MACHADO
ROSANA MARIA DE ARAUIO
CAMILA FOGACA DE MEIRA
ADEMIR DE OLIVEIRA
LUANA COELHO GARCIA
LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR
KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS
BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS
PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE
AMANDA VIOTTO OLIVEIRA
ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA
LUCIANA TEREZINHA DA SILVA

4.750,060
3.886,36
3.886,36
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
1.943,18
1.943,18
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
3.325,00
2.720,45
2.720,45
2.720,45
3.325,00
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
3 325,00
2.720,45
2.720,45
2.720,45
2.720,45
3.886,36
3.886,36
3.886,36
4.750,00
3.886,36
3.886,36
3.886,36
3.886,36
4.750,00
3.886,36
3.886,36
4.750,00
2.720,45
3.886,36
2.720,45
2.720,45

3.606,93
3.606,93
3.606,93
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
1.817,58
1.817,58
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
3.606,93
2.124,10
3.606,93
2.124,10
2.124,10

PISO PROFIS. CALCULO DOVIENTO MENSAL UNIRO

1.143,07C
279,43 C;
279,43 T+
596,35 (-
596,35
596,350
596,355
596,35 -
596,357 -
125,60 ¢
125,60 ¢
596,35 (s hves
596,35 °
596,351
596,35
1.200,90(
596,350
596,35
596,35~
1.200,90L~
596,35
596,35
596,350
596,35
596,35
596,35
596,35
1.200,90
596,35
596,35"
596,35
596,35
279,437 -
279,43
279,43
1.143,07
279,43~
279,43
279,43 -

114307 -0
279,43 A
3
279,433
&

YA




11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180
11920803000180

Clt
Cit
Clt
Clt
Clt
Clt
Clt
Clt

45437175000107
45437175000107
45437175000107
45437175000107
45437175000107
45437175000107
45437175000107
45437175000107

E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE
E MISERICORDIA DE

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem

2079879
2079879
2079879
2079873
2079879
2079879
2079879
2079879

51650599870
48071365858
31083389866
26560359883
52021377881
18054256841
09266537845
34987463830

LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA
MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES
DIANA ROSALINA VAZ
LUCELIA CRISTINA LUCRECIO
JULIA DE CASSIA FERRAZ
SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS
MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA
ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO

2.720,45
2.720,45
2.720,45
3.325,00
2.720,45
3.886,36
2.375,00
3.325,00

2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
2.124,10
3.606,93
1.817,58
2.124,10

596,35(
596,35
1.200,90
596,35 (_~
279,43 C
557,42 -
1.200,90°




‘ ] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.437.175/0001 -0'3 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA j
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/09/2025] L 20/10/2025 07.01 .25281.1691238-0] :
rObservagGes

INSS ASSISTENCIA FINAN COMPL UNIAO 09/2025

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicéo do Documento de Arrecadagio

Cddigo Denominagao

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.786,70 3.786,70
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 3.786,70 0,00 0,00 3.786,70

Pago com R
TERMO DE C

S0 o
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Numero: 07.01.25281.1691238-0
Pagar até: 20/10/2025

Valor: 3.786,70




i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.437.175/0001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA }

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
( 30/09/2025J ( 201 0/2025] [ 07.01.25282.2322951 -9}

(Observagﬁes

IRRF ASSITENCIA FINAN COMPL UNIAO 09.2025

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacgéo

Caodigo Denominagao

Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.786, 27 3.786, 27
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 3.786,27 0,00 0,00 3.786,27
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Cliente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G336031143964377060
03/11/2025 12:58:18

Agéncia 2712-X
Conta 22346-8 SANTA C M TAQUARITUBA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 32.903,86 23.099,492777
13/10/2025 APLICACAO 618,24 432,352486 1,429944360 23.531,845263
31/10/2025 SALDO ATUAL 33.852,06 23.531,845263 23.531,845263
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 32.903,86
APLICACOES (+) 618,24
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 329,96
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,06
RENDIMENTO LiQUIDO 329,96
SALDO ATUAL = 33.852,06

Valor da Cota

30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723
Rentabilidade
No més 0,9914
No ano 8,9177

Ultimos 12 meses 10.3154

Transagao efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



