TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0013-80

02 Razao Social/Nome

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506

04 Bairro
BARREIROS

05 Municipio
SAO JOSE

06 UF
SC

07 CEP

88.117-351

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.46855.71-8

11 Nome

FERNANDA PIRES DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Serviddo PEDRAS BRANCAS, 169 - APTO 01

13 Bairro

CACHOEIRA DO BOM Jt

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.056-581 5818620 - 0040 / RS 014.127.720-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/12/1987 CLARICE ROSANGELA PIRES DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

4.606,32

24 Data de Admissao
01/06/2026

07/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
07/08/2026

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 788,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 75,06 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 283\8& Noturno 49,00 horas R$ 330,01
56.1 Horas Extras 0,17 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 4,29 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(2/12 avos P R$ 785,51 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 785,51 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 261,84
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.030,89
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT ¢ R$ 1.358,20 R$ 89,39
yj;icf’rev. Social - 13 RS 58,91 114.1 IRRF RS 261 63 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 6,15
TOTAL DEDUGOES R$ 1.774,28

VALOR LiQUIDO

R$ 1.256,61




)

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar

[Matrl’cula eSocial

274687435

70382503

)
o)

Empregador
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

CNPJ
07.836.454/0013-80

N

Enderego
JL RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC,

& J
(Empregado Beneficiarios A
FERNANDA PIRES DE SOUZA ANITA SOUZA LEAL
Residéncia
Serviddo PEDRAS BRANCAS, 169, APTO 01, CACHOEIRA DO BOM
JESUS, FLORIANOPOLIS, SC, - CEP: 88056-581
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
18/12/1987 CANOAS - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MZERNANDO ROSA SOUZA
CLARICE ROSANGELA PIRES DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
SSP 096724280450 159 0140 | 968788-12° COREN
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
5818620 0040 R 014.127.720-36
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_ TECNICO DE ENFERMAGEM 322205

Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 3.380,00 | Més das 19:00 as 07:00 das 00:00 as 01:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026
-

JN\

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n°

129.46855.71-8

Domicilio bancario

OBSERVAGOES

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N\ J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N\ J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 07/08/2026 Paga na rescisdo
N\ J\ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Em 09/07/2026  Retornou em 10/07/2026 Em 02/08/2026  Retornou em 03/08/2026 Data da saida:  07/08/2026
Em 05/08/2026  Retornou em 07/08/2026
Tipo do desligamento:
Rescisao contrato experiéncia antecipado pelo
empregado
N\ J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
FERNANDA PIRES DE SOUZA
N\ J




FICHA N° 000001

REGISTRO DE EMPREGADOS

FICHA MESTRA

TERMO DE ABERTURA

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA, estabelecida nesta cidade, a rua SANTO ANTONIO, n°® 1460, com negécio de ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, inscrita no INPS sob o n°
07.836.454/0013-80, registra o presente grupo de ficha n° 000001 (um) a n° 000002 (dois), no MTPDS-DRT-SC, em cumprimento ao
disposto nos artigos 41 e 42 da CLT, declarando, outrossim, na oportunidade como prova de numeragao anterior o livro de

n° ou fichas mestras do grupo de n° an°®

Sao Jose, 07 de agosto de 2026

(Assinatura do empregador)



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.46855.71-8 FERNANDA PIRES DE SOUZA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
5818620 - 0040 / RS 014.127.720-36 | 18/12/1987 CLARICE ROSANGELA PIRES DE
SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisédo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 07/08/2026 07/08/2026 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia I foi realizado, nos termos do art. 23 da Instru¢do Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.256,61, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



GeRenciador....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa

GEREN&IADO‘R
AlIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: Mesma titularidade
Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8841 / 99300-2
Tipo de pessoa destino: JURIDICA
Nome destino: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ destino: 07.836.454/0013-80
Valor: R$ 1.256,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
Identificacdo da operacgao: RESCISAO FERNANDA P SOUZA
Historico:
Data de débito: 13/08/2026
Data / Hora da operagao: 13/08/2026 10:51:45
Codigo da operagdo: 96323535
Chave de seguranga: 5272CPGWYHVSSAKC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

1of1 13/08/2026, 10:54



Autorizacao de pagamentos de saldrios

MARIO ANZIANO Agéncia Conta
03396023099 8841 99300-2

Autorizacdo de pagamentos de salarios
periodo: 13/08/2026 a 13/08/2026 - tipo de pagamento: TODOS

. Pendente de Parcialmente %
Conta pagadora Tipo de pagamento Valor Efetuados efetivacio Agendados autorizados Nao efetuados
8841/0099300-2 Conta Corrente 1.256,61 1 0 0 0 0

Total 1.256,61 1 0 0 0 0

Total todas as contas 1.256,61 1 0 0 0 0

Atualizado em 13/08/2026 as 11:02:59

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e
regides metropolitanas) ou 0800 7701685 (demais localidades). Reclamacgdes, informacdes e cancelamentos:
SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nao ficar satisfeito
com a solug¢do, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala:
0800 722 1722



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
58 CAMILA RIBEIRO NEVES 223505 1 1
ENFERMEIRO RESP TECNICO Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 7.000,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,37 5
150 | HORAS EXTRAS 14,20 709,12 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 e 3
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 E =
9383| DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 g e
998| I.N.S.S. 11,63 973,25 £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.073,15 % 4
g
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.369,69 2.047,40 b
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 14327763-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.322,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.000,00 8.369,69 8.369,69 669,57 7.206,85 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
58 CAMILA RIBEIRO NEVES 223505 1 1
ENFERMEIRO RESP TECNICO Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 7.000,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,37 s
150 | HORAS EXTRAS 14,20 709,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 £ i
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 é s
998| I.N.S.S. 11,63 973,25 £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.073,15 i; 4
é
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.369,69 2.047,40 B
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 14327763-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.322,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.000,00 8.369,69 8.369,69 669,57 7.206,85 27,50




Gerenci_a:dor Ca_IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GEREN&IADO‘R
AlIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1/ 14327763-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAMILA RIBEIRO NEVES
CPF/CNP3J: 004.566.970-80
Valor: R$ 6.322,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z?):':;i;;c;g“ da FOLHA 082026
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacao: 02/09/2026 16:11:10
Codigo da operagdo: 37486302
Chave de seguranca: P3NSC93E3M6XK607

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1of1 02/09/2026, 16:11



Empresa: INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA Pagina: 1/2
CNPJ: 07.836.454/0013-80 Emissdo: 27/08/2026
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:23:23
Competéncia: 08/2026
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cdédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
33 ADELMARA SANTOS DA CONCEICAC 076.085.725-31 4.330,74
55 ADRIANO RIBEIRO DA ROSA 806.953.610-15 4.287,45
68 ALECSANDRA DA SILVA MACHADO 079.688.369-64 4.285,48
1 ALESSANDRO GARBELOTTO 788.584.029-87 7.676,42
39 ALEXANDRA RODRIGUES LOPES 648.789.700-06 3.383,89
52 AMABILE CHALUB MARTINS 941.711.062-49 5.175,69
64 ANA CRISTINA PADILHA ROSSO LU¢ 535.784.220-53 663,84
26 ANA PAULA DA SILVA MACHADO 008.772.010-80 5.745,56
44 ANA PAULA DO NASCIMENTO VELO: 033.385.740-29 4.677,21
51 ANDRE LUIS RODRIGUES DOS SAN1 806.698.670-04 4.374,10
56 ANDRESSA DE SOUZA FRANZEN 018.975.340-43 3.440,16
95 ANDREZA ABRANCHES MOURA 109.048.797-55 2.380,15
37 ANETI KERULIM AGUIRRA 015.362.831-69 4.655,58
20 ANNYE CATARINE WEBER 123.939.139-04 3.289,64
31 ARIEL HENRIQUE OLIVO DE ARUEIF 021.693.971-24 3.195,22
92 ARYANE MARIA MACIEL 016.602.030-31 2.329,91
21 BRUNA GONCALVES MUNHOZ 075.664.159-48 4.326,00
75 CAMILA ALINE BARBOSA 100.700.139-93 3.437,16
58 CAMILA RIBEIRO NEVES 004.566.970-80 6.322,29
93 CARINE DE FATIMA ESPINDULA VIA 002.723.090-28 2.834,19
71 CARINE DUTRA SILVA 046.944.639-00 3.220,57
12 CARLOS EDUARDO SILVA 932.561.329-87 3.481,11
94 CAROLINE COELHO 067.029.829-84 2.588,41
23 CIBELE GONCALVES DE SOUZA 096.341.639-12 5.615,78
78 DAIANE ALVES 050.198.169-14 3.308,72
13 DAIANE ARREGINO ELOI 003.584.470-11 4.001,09
24 DEBORA HALANA RIBEIRO GOULAR 126.438.109-37 3.344,93
70 DYLAN OSCAR RODRIGUEZ 106.839.659-80 3.450,68
63 EDUARDA APARECIDA GEVIESCHI N 044.784.770-86 4.578,63
62 EDUARDO CALEGARI FRASSETTO 080.774.179-57 5.443,47
91 ESTEFANY MARTINS AMARO 861.263.000-25 2.129,11
80 FERNANDO DEPORTE SOARES 014.048.440-07 4.062,81
73 FLAVIELLEN BOTELHO DA SILVA 031.102.910-88 3.380,63
34 FRANCIANE SCHMITZ 051.975.859-51 3.159,15
15 FRANCISCA VALDIRENE DE SOUSA ! 052.489.963-09 5.567,94
43 GELSON LUIZ SIQUEIRA JORGE 038.824.740-17 3.135,49
46 GIULIA MARIAH ROSA DA LUZ 080.055.369-17 2.336,85
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 066.138.819-02 2.197,21
49 IRIAN PAULA CORREA SALES 025.015.121-97 3.454,91
48 IRINEU DE ALMEIDA 848.743.179-87 3.327,03
19 IZABEL CAROLINA NOGUEIRA LOPE 052.171.356-03 4.865,50
77 JEFFERSON SILVA TAVARES 391.554.138-97 4.132,64
72 JENIFFER MASCARENHAS MARCELI! 042.850.360-88 3.371,11
10 JOICE AFONSO NUNES 004.503.210-61 3.431,06
61 JOSE DYEISSON MOURA LIMA 007.923.262-02 3.066,09
36 JULIANA MACHADO MEIRELES 022.075.420-92 3.409,60
2 KARINE ROSA DE CAMARGO 097.893.349-40 6.300,42
47 KELLY CRISTINA MARQUES SCAGLII 305.772.888-06 4.406,96
3 LARISSA FREIRE BENITES 031.724.470-14 3.029,84
8 LETICIA KUNRATH DOS SANTOS 126.165.519-26 4.945,28
90 LUAN GUIMARAES SOARES 125.308.289-89 3.210,79
7 LUCAS ALBERTO FLORINDO RISSO 116.356.839-20 4.350,92
17 LUCAS FRANKLYN MAGALHAES DOS 046.805.951-24 5.693,00
5 LUCIANA BARRETO DE JESUS 039.606.285-79 4.374,54
60 LUCIANA LIMA DO CARMO 045.130.520-58 3.476,90
50 LUCIANE DE SOUZA 010.073.890-79 3.688,90
18 MARIA DA CRUZ GOMES DA SILVA 021.868.941-14 5.444,34
65 MARIA ROSANE SEBASTIAO 016.493.439-14 2.422,44
88 MARIO ANZIANO 033.960.230-99 6.039,64
41 PAOLA PEREIRA SANTOS 030.384.270-98 4.716,04
4 ROGERIO BAPTISTA SOUZA 279.595.888-05 4.591,38
16 ROSANA AMORIM 012.258.503-80 4.668,33
81 ROSEMARY MEDIANEIRA DE OLIVEI] 000.910.120-90 3.884,20
53 SANDRA RIBEIRO RODRIGUES 008.510.391-89 2.787,21
27 SARA VITORIA PAULA DE OLIVEIRA 070.129.621-60 3.591,64
6 SIMONE MACHADO COSTA 777.386.320-20 4.372,93
11 SUZANA CARLA VIEIRA DA ROSA 413.468.278-93 2.313,01
76 TAIS SALVATORI DA CUNHA 023.622.120-50 4.165,38
67 TAMIRES SANTOS DE SOUZA 042.686.025-00 4.301,83
9 THAIS GUIMARAES GIGLIO 809.790.840-91 4.038,87
30 TUANE FERNANDA OLIVEIRA NETT( 015.034.890-86 4.434,49
45 VITORIA CAROLINA MACHADO 105.081.969-14 4.233,83
22 VITORIA MARIA ALVES DA SILVA 084.776.973-96 3.450,14
38 WELLINGTON GOMES LOUZDO DOS 448.507.088-38 4.095,59
59 WESLEY VIEIRA LEITE 020.111.621-90 3.424,96
Empregados: 75 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 295.325,00

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA Pagina: 2/2

CNPJ: 07.836.454/0013-80 Emissdo: 27/08/2026
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:23:23
Competéncia: 08/2026

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS

Cdédigo Nome do empregado CPF Valor

SAO JOSE, 27/08/2026 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 413 - INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA Pagina: 1/2

CNPJ: 07.836.454/0013-80 Emissdo: 27/08/2026
Calculo: Folha Mensal Hora: 15:21:17
Competéncia: 08/2026

RESUMO DA FOLHA

Rubrica Nome da Rubrica N° Empregados/Contribuintes Valor informado Valor Calculado
PROVENTOS
1 HORAS NORMAIS 73 15.807,33 273.181,87
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 1 80,00 2.400,00
11  HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1 220,00 3.380,00
16  INSALUBRIDADE 20% 81 1.620,00 24.792,46
20 GRATIFICACOES 5 1.000,00 1.000,00
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9 22,00 5.864,50
150 HORAS EXTRAS 75 341,03 9.735,77
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 37 4.146,21 29.027,83
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8 19,00 856,58
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9 22,00 567,35
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 1 0,00 324,20
8013 INSALUB 20% DOENCA 1 20,00 259,36
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 74 0,00 1.856,39
8130 ESTOURO RESCISAO 2 0,00 561,85
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 9 299,97 2.429,48
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 9 23,00 6.427,82
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 8 20,00 887,15
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 9 23,00 621,37
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4 80,67 1.336,13
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 2 0,00 2,13
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 36 0,00 5.457,58
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 9 1.320,01 20.084,73
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 4 80,00 118,88
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 1 20,00 600,00
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 1 20,00 64,84
Total: 391.838,27
DESCONTOS
40 HORAS FALTAS 4 48,00 737,44
42 HORAS FALTAS DSR 4 29,32 90,12
48 VALE TRANSPORTE 13 78,00 2.423,81
51 LIQUIDO RESCISAO 7 0,00 34.570,27
202 PENSAO ALIMENTICIA 15% 1 15,00 662,64
204 PENSAO ALIMENTICIA 30% 1 30,00 1.325,27
207 DEVOLUCAO VA NAO UTILIZADO 2 540,00 540,00
210 DESCONTO PENSAO ATRASADA 1 232,46 232,46
826 INSS SOBRE RESCISAO 9 78,41 2.280,51
828 IRRF SOBRE RESCISAO 2 55,00 379,27
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 3 76,00 4.691,97
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 1 80,00 2.659,36
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 9 67,50 595,18
998 IL.N.S.S. 74 704,19 33.415,82
999 IMPOSTO DE RENDA 17 447,50 11.071,91
8069 HORAS FALTAS PARCIAL 25 46,00 788,24
9176 DEPENDENTE IRRF MENSAL 26 7.394,01 7.394,01 *
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 49 49,00 49,00
Total: 96.513,27
INFORMATIVA
23 F.G.T.S DE RESCISAO 9 0,00 1.987,74 *
32 F.G.T.S40% 1 0,00 141,23 *
35 FGTS 130 SALARIO RESCISAO 9 0,00 634,86 *
996 F.G.T.S DO MES 75 0,00 27.559,62 *
Total: 30.323,45

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 413 - INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA Pagina: 2/2
CNPJ: 07.836.454/0013-80 Emissdo:  27/08/2026
Calculo: Folha Mensal Hora: 15:21:17
Competéncia: 08/2026

RESUMO DA FOLHA

Rubrica Nome da Rubrica N° Empregados/Contribuintes Valor informado  Valor Calculado

Situagoes Resumo Geral

No.Empregados: 84 Salario contribuicdo empregados:  360.741,53 Base do IRRF Mensal: 312.530,81
No.Estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do IRRF Mensal: 11.451,18
Trabalhando: 74 Excedente: 15.876,98 Base IRRF Férias: 0,00
Afastamento direitos integrais: 1 Base total: 376.618,51 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastamento acid. de trabalho: 0 Segurados: 36.291,51 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastamento servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 36.291,51 Base IRRF 130 salario: 2.471,54
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 130 salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 11.451,18
Demitido: 9 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 348.387,79
Mandato sindical: 0 Total: 36.291,51 Valor do FGTS: 27.870,63
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 36.291,51 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 28.895,56
Outros afastamentos: 0 Valor FGTS Rescisorio: 2.452,82
Admissoes: 3 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
No.contribuintes: 0 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Base do PIS: 0,00

Valor do PIS: 0,00

Base do ISS: 0,00

Valor do ISS: 0,00

Liquido Geral: 295.325,00

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 ADELMARA SANTOS DA CONCEICAO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,43
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 175,11
150 | HORAS EXTRAS 0,50 12,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 135,20 910,56
998 I.N.S.S. 9,87 474,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.804,93 474,19
BANCO PICPAY 1
conta corrente: 55429806-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.330,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.804,93 4.804,093 384,39 4.141,15 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 ADELMARA SANTOS DA CONCEICAO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,43
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 175,11
150 | HORAS EXTRAS 0,50 12,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 135,20 910, 56
998 I.N.S.S. 9,87 474,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.804,93 474,19
BANCO PICPAY 1
conta corrente: 55429806-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.330,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.804,93 4.804,93 384,39 4.141,15 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 ADRIANO RIBEIRO DA ROSA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 9,96
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 159,46
150 | HORAS EXTRAS 2,05 51,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 123,12 829,20
998 I.N.S.S. 9,83 467,14
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.754,59 467,14
NUBANK 260
conta corrente: 60429379-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.287,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.754,59 4.754,59 380,36 4.147,39 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 ADRIANO RIBEIRO DA ROSA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 9,96
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 159,46
150 | HORAS EXTRAS 2,05 51,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 123,12 829,20
998 I.N.S.S. 9,83 467,14
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.754,59 467,14
NUBANK 260
conta corrente: 60429379-5 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 4.287,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.754,59 4.754,59 380,36 4.147,39 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 ALECSANDRA DA SILVA MACHADO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,78 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,57 8 :§
150| HORAS EXTRAS 1,19 30,05 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,04 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,29 850,55 § =
998|I.N.S.5. 9,82 466,82 || £ §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,11 1,69 g ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.753,99 468,51 g
NUBANK 260
conta corrente: 54062329-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.285,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.752,30 4.752,30 380,18 4.095,89 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 ALECSANDRA DA SILVA MACHADO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,78 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,57 ? :§
150 | HORAS EXTRAS 1,19 30,05 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,04 £ i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,29 850,55 é s
998| I.N.S.5S. 9,82 466,82 || £ g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,11 1,69 2 3
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.753,99 468,51 b
NUBANK 260
conta corrente: 54062329-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.285,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.752,30 4.752,30 380,18 4.095,89 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
1 ALESSANDRO GARBELOTTO 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10.000,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{

9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 8 :§
998| I.N.S.S. 9,57 988,07 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.658,71 £ LE

é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.324,20 2.647,78 g
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 27632-6 Agéncia: 7974 - Valor Liquido E> 7.676,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10.000,00 8.475,55 10.324,20 825,93 9.336,13 27,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
1 ALESSANDRO GARBELOTTO 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdao: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10.000,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S

9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 8 1§
998 I.N.S.S. 9,57 988,07 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.658,71 E i

é
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.324,20 2.647,78 b
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 27632-6 Agéncia: 7974 - Valor Liquido E> 7.676,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10.000,00 8.475,55 10.324,20 825,93 9.336,13 27,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
39 ALEXANDRA RODRIGUES LOPES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,53 :{
150 | HORAS EXTRAS 0,52 13,13 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,00 334,97 g -
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.719,86 335,97 g
CAIXA ECONOMICA 104
conta poupanca: 000812708305-2 Agéncia: 0408 - Valor Liquido E> 3.383,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.719,86 3.719,86 297,58 3.112,66 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
39 ALEXANDRA RODRIGUES LOPES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,53 5
150 | HORAS EXTRAS 0,52 13,13 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,00 334,97|| £ E
© 2
2 2
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.719,86 335,97 b
CAIXA ECONOMICA 104
conta poupancga: 000812708305-2 Agéncia: 0408 - Valor Liguido E> 3.383,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.719,86 3.719,86 297,58 3.112,66 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 AMABILE CHALUB MARTINS 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 5.500,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 61,78
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,29
150 | HORAS EXTRAS 8,09 321,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 8,00 84,72
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 10,85 684,65
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 446,91
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.308,25 1.132,56
CAIXA 104
conta poupanca: 803495294-8 Agéncia: 0534 - Valor Liquido E> 5.175,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.500,00 6.308,25 6.308,25 504, 66 5.434,01 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 AMABILE CHALUB MARTINS 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 5.500,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 61,78
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,29
150 | HORAS EXTRAS 8,09 321,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 8,00 84,72
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 10,85 684,65
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 446,91
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.308,25 1.132,56
CAIXA 104
conta poupanca: 803495294-8 Agéncia: 0534 - Valor Liguido E> 5.175,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.500,00 6.308,25 6.308,25 504,66 5.434,01 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
64 ANA CRISTINA PADILHA ROSSO LUSARDO 422110 1 1
ATENDENTE DE SAUDE Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,00 2.400,00 é
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 20,00 600,00 B
8013 [ INSALUB 20% DOENCA 20,00 259,36 8 %
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 64,84 § é
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,00 2.659,36 £ E
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 é E
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.324,20 2.660,36 g
NUBANK 260
conta corrente: 32400414-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 663,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 0,00 664,84 53,18 57,04 0,00
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
64 ANA CRISTINA PADILHA ROSSO LUSARDO 422110 1 1
ATENDENTE DE SAUDE Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,00 2.400,00 8
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 20,00 600,00 5
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 259,36 8 :§
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 64,84 E §
988| DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,00 2.659,36|| E e
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 é E
© 2
2 2
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.324,20 2.660,36 b
NUBANK 260
conta corrente: 32400414-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 663,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 0,00 664,84 53,18 57,64 0,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 ANA PAULA DA SILVA MACHADO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,43 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 245,91 8 :§
150 | HORAS EXTRAS 20,18 709, 45 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 136,40 1.278,74 § =
998|I.N.S.5. 11,36 855,24 || £ §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 925,93 g ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.526,73 1.781,17 g
CAIXA 104
conta corrente: 815533556-7 Agéncia: 1078 - Valor Liquido E> 5.745,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.526,73 7.526,73 602,13 6.671,49 27,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 ANA PAULA DA SILVA MACHADO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,43 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 245,91 ? :§
150 | HORAS EXTRAS 20,18 709,45 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 136,40 1.278,74 é s
998| I.N.S.5S. 11,36 855,24 || £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 925,93 2 3
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.526,73 1.781,17 b
CAIXA 104
conta corrente: 815533556-7 Agéncia: 1078 - Valor Liquido E> 5.745,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.526,73 7.526,73 602,13 6.671,49 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 ANA PAULA DO NASCIMENTO VELOZO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 117,98 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,39 % l§
150 | HORAS EXTRAS 17,45 613,47 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 9,09 85,22 § E
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00(| 8 g
998|I.N.s.5. 10,69 639,99 3 |¢
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 381,14 é
48| VALE TRANSPORTE 6,00 289,92 é
g
8
©
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.989,26 1.312,05 g
SANTANDER 33
conta corrente: 02031706-1 Agéncia: 3131 - Valor Liquido E> 4.677,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.989, 26 5.989,26 479,14 5.349,27 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 ANA PAULA DO NASCIMENTO VELOZO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 117,98 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,39 3 :§
150 [ HORAS EXTRAS 17,45 613,47 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 j§ e
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 9,09 85,22 2 ©
9383 | DESC VALE ALIMENTACAQO 1,00 1,00 g g
998|I.N.5.5. 10,69 639,99 ¢ |¢
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 381,14 g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 289,92 ‘g’
2
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.989,26 1.312,05 b
SANTANDER 33
conta corrente: 02031706-1 Agéncia: 3131 - Valor Liguido E> 4.677,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.989, 26 5.989,26 479,14 5.349,27 27,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 ANDRE LUIS RODRIGUES DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,58 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 187,80 8 %
150 | HORAS EXTRAS 0,12 3,03 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,73 £ %
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 145,00 976,56 é =
998|I.N.S.5. 9,91 481,24 || 2 §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 15,36 i ﬁ
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.870,70 496, 60 g
CAIXA 104
conta poupanca: 869222198-6 Agéncia: 3446 - Valor Liquido E> 4.374,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,34 4.855,34 388,42 4.184,51 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 ANDRE LUIS RODRIGUES DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,58 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 187,80 ? %
150 | HORAS EXTRAS 0,12 3,03 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,73 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 145,00 976,56 é s
998| I.N.S.S. 9,91 481,24 g &
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 15,36 ¢ 5
g
©
8
g
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.870,70 496, 60 b
CAIXA 104
conta poupanca: 869222198-6 Agéncia: 3446 - Valor Liguido E> 4.374,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,34 4.855,34 388,42 4.184,51 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 ANDRESSA DE SOUZA FRANZEN 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,12 E
150 | HORAS EXTRAS 3,32 83,85 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,42 2 é
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ E
998| I.N.S.S. 9,06 342,64 g -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,21 18,59 § g
H 4
é
£
g
3
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.802,39 362,23 g
CAIXA 104
conta poupanca: 812054914-5 Agéncia: 2918 - Valor Liquido E> 3.440,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.783,80 3.783,80 302,70 3.176,60 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 ANDRESSA DE SOUZA FRANZEN 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,12 5
150 | HORAS EXTRAS 3,32 83,85 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,42 E §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,06 342,64 £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,21 18,59 é 5
H 4
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.802,39 362,23 b
CAIXA 104
conta poupanga: 812054914-5 Agéncia: 2918 - Valor Liquido E> 3.440,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.783,80 3.783,80 302,70 3.176,60 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
95 ANDREZA ABRANCHES MOURA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 13/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.028,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,76 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,08 8 :§
150 | HORAS EXTRAS 0,16 4,04 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 194,52 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 45,20 304,42 § E
998|I.N.S.5. 8,06 208,67|| 2 §
H 4
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.588,82 208,67 g
Valor Liquido E> 2 . 3 8 O r 15
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 2.588,82 207,10 1.981,62 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
95 ANDREZA ABRANCHES MOURA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 13/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.028,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,76 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,08 ? :§
150 [ HORAS EXTRAS 0,16 4,04 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 194,52 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 45,20 304,42 é E
998| I.N.S.5S. 8,06 208,67 || 2 g
r <
é
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.588,82 208,67 b
Valor Liquido |:> 2.380,15
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 2.588,82 207,10 1.981,62 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
37 ANETI KERULIM AGUIRRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,90 E
150 | HORAS EXTRAS 2,50 87,89 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,23 538,04 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 66,37 § g
L
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.260,99 605,41 g
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 62130-2 Agéncia: 1378 - Valor Liquido E> 4.655,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.260,99 5.260,99 420,87 4.533,36 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
37 ANETI KERULIM AGUIRRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,90 5
150 | HORAS EXTRAS 2,50 87,89 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,23 538,04 || £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 66,37|| £ &
H 4
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.260,99 605,41 b
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 62130-2 Agéncia: 1378 - Valor Liquido E> 4.655,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.260,99 5.260,99 420,87 4.533,36 22,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 ANNYE CATARINE WEBER 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 25,45 :{
150 | HORAS EXTRAS 5,24 132,34 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,45 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,10 349,62 g -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,19 18,28 § g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201,70 g ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.860,24 570, 60 g
BRADESCO 237
conta poupancga: 1003488-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido E> 3.289,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.841, 96 3.841,96 307,35 3.234,76 15,00
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 ANNYE CATARINE WEBER 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 25,45 e
150 | HORAS EXTRAS 5,24 132,34 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,45 E 3
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ i
998| I.N.S.S. 9,10 349,62 || £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,19 18,28 g g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201,70|| 3 5
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.860,24 570, 60 b
BRADESCO 237
conta poupanca: 1003488-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido E> 3.289,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.841, 96 3.841,96 307,35 3.234,76 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
31 ARTIEL HENRIQUE OLIVO DE ARUEIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 6,31 E
150 | HORAS EXTRAS 1,30 32,83 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,51 § é
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,02 336,84 g -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,47 7,22 § g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,37 i ﬁ
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.742,65 547,43 g
NUBANK 260
conta corrente: 6059525-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.195,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.735,43 3.735,43 298,83 3.128,23 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
31 ARTIEL HENRIQUE OLIVO DE ARUEIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 6,31
150 | HORAS EXTRAS 1,30 32,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,51
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 9,02 336,84
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,47 7,22
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,37
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.742,65 547,43
NUBANK 260
conta corrente: 6059525-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.195,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.735,43 3.735,43 298,83 3.128,23 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
92 ARYANE MARIA MACIEL 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 30/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,86 E
150 | HORAS EXTRAS 5,29 87,65 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,04 203,80 g -
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.534,71 204, 80 g
ITAU 341
conta corrente: 78027-0 Agéncia: 7732 - Valor Liquido E> 2.329,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.534,71 2.534,71 202,717 1.927,51 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
92 ARYANE MARIA MACIEL 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdao: 30/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,86 S
150 | HORAS EXTRAS 5,29 87,65 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,04 203,80 2 E
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.534,71 204,80 b
ITAU 341
conta corrente: 78027-0 Agéncia: 7732 - Valor Liquido E> 2.329,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.534,71 2.534,71 202,717 1.927,51 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 BRUNA GONCALVES MUNHOZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,46
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 165,19
150 | HORAS EXTRAS 2,36 59,60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 127,54 858,97
998 | I.N.S.S. 9,86 473,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.799,42 473,42
CAIXA ECONOMICA 104
conta poupancga: 812708103-3 Agéncia: 0408 - Valor Liquido E> 4.326,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.799,42 4.799,42 383,95 3.946,82 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 BRUNA GONCALVES MUNHOZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,46
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 165,19
150 | HORAS EXTRAS 2,36 59, 60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 127,54 858,97
998 I.N.S.S. 9,86 473,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.799,42 473,42
CAIXA ECONOMICA 104
conta poupanca: 812708103-3 Agéncia: 0408 - Valor Liguido E> 4.326,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.799,42 4.799,42 383,95 3.946,82 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CAMILA ALINE BARBOSA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 12,29 :{
150 | HORAS EXTRAS 2,53 63,90 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,05 342,23 || 2 -
é
£
g
i
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.780,39 343,23 g
NUBANK 260
conta corrente: 68717978-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.437,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.780,39 3.780,39 302,43 3.173,19 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CAMILA ALINE BARBOSA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 12,29 5
150 | HORAS EXTRAS 2,53 63,90 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,05 342,23|| £ E
© 2
2 2
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.780,39 343,23 b
NUBANK 260
conta corrente: 68717978-9 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 3.437,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.780,39 3.780,39 302,43 3.173,19 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
58 CAMILA RIBEIRO NEVES 223505 1 1
ENFERMEIRO RESP TECNICO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 7.000,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,37 E
150 | HORAS EXTRAS 14,20 709,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 £ LE
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 § =
998|I.N.S.5. 11,63 973,25|| £ §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.073,15 g ﬁ
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.369,69 2.047,40 g
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 14327763-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.322,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.000,00 8.369,69 8.369,69 669,57 7.206,85 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
58 CAMILA RIBEIRO NEVES 223505 1 1
ENFERMEIRO RESP TECNICO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 7.000,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 136,37 e
150 | HORAS EXTRAS 14,20 709,12 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 £ c
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 g ©
998| I.N.S.5S. 11,63 973,25|| £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.073,15|| 3 3
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.369,69 2.047,40 b
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 14327763-1 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.322,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.000,00 8.369,69 8.369,69 669,57 7.206,85 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CARINE DE FATIMA ESPINDULA VIANA PINTO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 06/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.816,67 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,29 :{
150 | HORAS EXTRAS 0,28 7,07 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 270,17 13 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,40 260,01 g -
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.095,20 261,01 g
Valor Liquido E> 2 . 834 r 1 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.095,20 3.095,20 247,61 2.488,00 7,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CARINE DE FATIMA ESPINDULA VIANA PINTO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 06/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.816,67 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,29 5
150 | HORAS EXTRAS 0,28 7,07 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 270,17 U: §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,40 260,01 (| 2 E
2
£
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.095,20 261,01 b
Valor Liquido |:> 2.834,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.095,20 3.095,20 247,61 2.488,00 7,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 CARINE DUTRA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 9,76 E
150 | HORAS EXTRAS 2,01 50,76 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,04 340,35 2 -
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,80 f’; g
H 4
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.764,72 544,15 g
NUBANK 260
conta corrente: 9494169-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.220,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.764,72 3.764,72 301,17 3.045,19 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 CARINE DUTRA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 9,76 S
150 | HORAS EXTRAS 2,01 50,76 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,04 340,35(| £ E
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,80|| £ &
H 4
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.764,72 544,15 b
NUBANK 260
conta corrente: 9494169-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.220,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.764,72 3.764,72 301,17 3.045,19 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
12 CARLOS EDUARDO SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 24,28 :{
150 | HORAS EXTRAS 5,00 126,28 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,06 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,09 348,23 || 2 -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,45 22,28 f’; g
H 4
é
£
g
3
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.852,62 371,51 g
NUBANK 260
conta corrente: 59640004-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.481,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.830,34 3.830,34 306,42 3.223,14 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
12 CARLOS EDUARDO SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 24,28 %
150 | HORAS EXTRAS 5,00 126,28 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,06 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,09 348,23 || £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,45 22,28 § 5
H 4
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.852,62 371,51 b
NUBANK 260
conta corrente: 59640004-6 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 3.481,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.830,34 3.830,34 306,42 3.223,14 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
94 CAROLINE COELHO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.704,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,72 :{
150 | HORAS EXTRAS 1,19 30,05 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 259,36 13 §
998| I.N.S.S. 8,29 248,48 || E i
48| VALE TRANSPORTE 6,00 162,24 § E
é
£
8
2
o
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.999,13 410,72 g
Valor Liquido E> 2.588 , 41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 2.999,13 2.999,13 239,93 2.391,93 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
94 CAROLINE COELHO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/08/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.704,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,72 5
150 | HORAS EXTRAS 1,19 30,05 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 259,36 E 3
998 I.N.S.S. 8,29 248,48 £ LE
48| VALE TRANSPORTE 6,00 162,24 2 °
© 2
2 2
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.999,13 410,72 b
Valor Liquido |:> 2.588,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 2.999,13 2.999,13 239,93 2.391,93 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 CIBELE GONCALVES DE SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 89,51 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 257,88 8 :§
150| HORAS EXTRAS 13,24 465,46 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 143,04 1.340,99 § =
998|I.N.S.5. 11,28 824,90 (| £ §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 869,36 g ﬁ
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.310,04 1.694,26 g
CAIXA 104
conta corrente: 591608589-0 Agéncia: 3684 - Valor Liquido E> 5.615,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.310,04 7.310,04 584,80 6.485,14 27,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 CIBELE GONCALVES DE SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 89,51 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 257,88 ? :§
150 [ HORAS EXTRAS 13,24 465,46 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 143,04 1.340,99 é s
998| I.N.S.S. 11,28 824,90 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 869,36 || 3 5
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.310,04 1.694,26 b
CAIXA 104
conta corrente: 591608589-0 Agéncia: 3684 - Valor Liquido E> 5.615,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.310,04 7.310,04 584,80 6.485,14 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
78 DAIANE ALVES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 26,71 E
150 | HORAS EXTRAS 5,50 138,91 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 295,71 2 §
42| HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53 £ LE
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 § =
998|I.N.S.5. 8,93 324,72 || £ §
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36|| 3 b
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.841,33 532,61 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 795
conta poupanca: 809706986-3 Agéncia: 1288 - Valor Liquido E> 3.308,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.634,44 3.634,44 290,75 3.027,24 15,00
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
78 DATANE ALVES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 26,71 S
150 | HORAS EXTRAS 5,50 138,91 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 295,71 E 3
42| HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53 E i
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 g ©
998| I.N.S.S. 8,93 324,72 g &
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36|| 3 5
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.841,33 532,61 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 795
conta poupanca: 809706986-3 Agéncia: 1288 - Valor Liquido E> 3.308,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.634,44 3.634,44 290,75 3.027,24 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
13 DAIANE ARREGINO ELOI 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 135,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,06 8 %
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 104,34 702,72 § é
998| I.N.S.S. 10,62 516,55|| E i
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,45 22,28 % E
é
£
8
@
o
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.539,92 538,83 g
CAIXA 104
conta poupanca: 838749677-2 Agéncia: 2225 - Valor Liquido E> 4.001,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.689,69 4.517,64 361,41 3.811,50 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
13 DAIANE ARREGINO ELOI 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 135,14 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,06 8 :§
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 104,34 702,72 E §
998| I.N.S.S. 10,62 516,55 E e
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,45 22,28 é E
© 2
2 g
g
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.539,92 538,83 g
CAIXA 104
conta poupanca: 838749677-2 Agéncia: 2225 - Valor Liguido E> 4.001,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.689,69 4.517,064 361,41 3.811,50 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ:

07.836.454/0013-80 CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 DEBORA HALANA RIBETIRO GOULART 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,60 E
150 | HORAS EXTRAS 0,33 8,33 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 320,83 % é
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,97 329,65 2 -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2,29 35,18 § g
H 4
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.710,76 365,83 g
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 9003757-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.344,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.675,58 3.675,58 294,04 3.068,38 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 DEBORA HALANA RIBEIRO GOULART 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,60 S
150 | HORAS EXTRAS 0,33 8,33 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 320,83 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,97 329,65 £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2,29 35,18 é 5
H 4
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.710,76 365,83 b
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 9003757-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.344,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.675,58 3.675,58 294,04 3.068,38 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
70 DYLAN OSCAR RODRIGUEZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 14,77 E
150 | HORAS EXTRAS 3,04 76,78 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,06 344,07 g -
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.795,75 345,07 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20985-6 Agéncia: 3173 - 9 Valor Liquido E> 3.450, 68
Salario Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.795,75 303,66 3.188,55 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
70 DYLAN OSCAR RODRIGUEZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 14,77 5
150 | HORAS EXTRAS 3,04 76,78 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,06 344,07|| £ E
© 2
2 2
2
E
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.795,75 345,07 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20985-6 Agéncia: 3173 - 9 Valor Liquido E> 3.450, 068
Salario Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.795,75 303,66 3.188,55 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EDUARDA APARECIDA GEVIESCHI NOETZOLD 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,88 E
150 | HORAS EXTRAS 0,13 4,57 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,15 524,13 || 2 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 57,89 § g
H 4
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.161,65 583,02 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 40509-4 Agéncia: 4411 - 6 Valor Liquido E> 4.578,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.161,65 5.161,65 412,93 4.554,45 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EDUARDA APARECIDA GEVIESCHI NOETZOLD 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,88 S
150 | HORAS EXTRAS 0,13 4,57 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,15 524,13|| £ °
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 57,89 £ &
H 4
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.161,65 583,02 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 40509-4 Agéncia: 4411 - 6 Valor Liquido E> 4.578,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.161,65 5.161,65 412,93 4.554,45 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
62 EDUARDO CALEGARI FRASSETTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,88 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 196,93 % l§
150 | HORAS EXTRAS 0,13 4,57 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 307,24 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 109,23 1.024,02 § E
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 g g
998|I.N.s.5. 8,03 347,15(| &5 |4
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,22 é
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 11,51 252,80 é
g
8
©
_93
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.565, 64 1.122,17 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01098229-8 Agéncia: 3059 - Valor Liquido E> 5.443,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 2.479,66 6.312,84 505,02 5.705, 64 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
62 EDUARDO CALEGARI FRASSETTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,88 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 196,93 3 :§
150 [ HORAS EXTRAS 0,13 4,57 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 307,24 j§ e
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 109,23 1.024,02 2 ©
20| GRATIFICACOES 200, 00 200,00 g g
998|I.N.5.5. 8,03 347,15|| & |4
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,22 g
8069| HORAS FALTAS PARCIAL 11,51 252,80 g
2
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.565, 64 1.122,17 b
SANTANDER 33
conta corrente: 01098229-8 Agéncia: 3059 - Valor Liquido E> 5.443,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 2.479, 66 6.312,84 505,02 5.705, 64 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 ESTEFANY MARTINS AMARO 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 22/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 3,66 E
150 | HORAS EXTRAS 1,15 19,05 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,01 196, 44 g -
48| VALE TRANSPORTE 6,00 126,36 f’; g
H 4
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452,91 323,80 g
BRADESCO 237
conta corrente: 0279854-9 Agéncia: 6240 - 5 Valor Liquido E> 2.129,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.452,91 2.452,91 196,23 1.845,71 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 ESTEFANY MARTINS AMARO 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 22/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 3,66 S
150 | HORAS EXTRAS 1,15 19,05 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,01 196,44 || £ s
48| VALE TRANSPORTE 6,00 126,36|| £ &
H 4
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452,91 323,80 b
BRADESCO 237
conta corrente: 0279854-9 Agéncia: 6240 - 5 Valor Liquido E> 2.129,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.452,91 2.452,91 196,23 1.845,71 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 FERNANDO DEPORTE SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,58 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 169,98 % :§
150 | HORAS EXTRAS 0,12 3,03 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 321,16 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,24 883,89 é E
998|1.N.5.58. 9,80 463,28 || £ g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2,06 31,65|| @ 4
48| VALE TRANSPORTE 6,00 200,90 é
g
8
©
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.758, 64 695,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 51481-0 Agéncia: 540 - 1 Valor Liquido E> 4.062,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.726,99 4.726,99 378,15 3.694,94 15,00
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 FERNANDO DEPORTE SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,58 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 169,98 3 :§
150 | HORAS EXTRAS 0,12 3,03 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 321,16 j§ e
201| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,24 883,89 2 ©
998| I.N.5.5. 9,80 463,28 || £ g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2,06 31,65|| 3 5
48| VALE TRANSPORTE 6,00 200,90|| §
g
2
8
°
o
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.758, 64 695,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 51481-0 Agéncia: 540 - 1 Valor Liguido E> 4.062,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.726,99 4.726,99 378,15 3.694,94 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
73 FLAVIELLEN BOTELHO DA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 39,10 E
150 | HORAS EXTRAS 8,05 203,31 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 é
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,18 362,18 g -
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,80 § g
H 4
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.946, 61 565, 98 g
NUBANK 260
conta corrente: 8903849-7 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.380,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.946,061 3.946,061 315,72 3.339,41 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
73 FLAVIELLEN BOTELHO DA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 39,10 S
150 | HORAS EXTRAS 8,05 203,31 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,18 362,18|| £ E
48| VALE TRANSPORTE 6,00 202,80|| £ &
H 4
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.946,61 565,98 b
NUBANK 260
conta corrente: 8903849-7 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.380,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.946,61 3.946,061 315,72 3.339,41 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 FRANCIANE SCHMITZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,48 E
150 | HORAS EXTRAS 0,51 12,88 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 321,90 2 é
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,98 331,78 g -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,56 23,97 § g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201, 36 i ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.717,26 558,11 g
CAIXA 104
conta poupanca: 000813237018-8 Agéncia: 1784 - Valor Liquido E> 3.159,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.693,29 3.693,29 295,46 3.086,09 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 FRANCIANE SCHMITZ 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 2,48 S
150 | HORAS EXTRAS 0,51 12,88 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 321,90 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,98 331,78 || £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,56 23,97 é 5
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201,36|| 3 5
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.717,26 558,11 b
CAIXA 104
conta poupancga: 000813237018-8 Agéncia: 1784 - Valor Liguido E> 3.159,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.693,29 3.693,29 295,46 3.086,09 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 FRANCISCA VALDIRENE DE SOUSA SALAZAR 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 84,04 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 247,62 8 %
150| HORAS EXTRAS 12,43 436,99 2 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ %
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 137,35 1.287,064 % =
998|I.N.S.5. 11,25 811,25(| £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 833,30 i ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.212,49 1.644,55 g
CAIXA ECONOMICA 104
conta corrente: 577145877-1 Agéncia: 0408 - Valor Liquido E> 5.567,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.212,49 7.212,49 576,99 6.401,24 27,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 FRANCISCA VALDIRENE DE SOUSA SALAZAR 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 84,04 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 247,62 ? %
150 | HORAS EXTRAS 12,43 436,99 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 137,35 1.287,64 é s
998| I.N.S.S. 11,25 811,25(| £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 833,30(| 3 5
g
©
8
g
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.212,49 1.644,55 g
CAIXA ECONOMICA 104
conta corrente: 577145877-1 Agéncia: 0408 - Valor Liguido E> 5.567,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 7.212,49 7.212,49 576,99 6.401,24 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
43 GELSON LUIZ SIQUEIRA JORGE 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 19,97 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,30 8 :§
150| HORAS EXTRAS 5,59 103,83 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 127,35 630,78 § =
998|I.N.S.5. 8,91 320,59 (| £ §
48| VALE TRANSPORTE 6,00 144,00 g ﬁ
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.600,08 464,59 g
NUBANK 260
conta corrente: 61976930-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.135,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 3.600,08 3.600,08 288,00 2.992,88 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
43 GELSON LUIZ SIQUEIRA JORGE 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 19,97 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,30 ? :§
150 | HORAS EXTRAS 5,59 103,83 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 127,35 630,78 é s
998| I.N.S.5S. 8,91 320,59 £ g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 144,00]|| 3 5
g
©
8
g
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.600,08 464,59 b
NUBANK 260
conta corrente: 61976930-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.135,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 3.600,08 3.600,08 288,00 2.992,88 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 GIULIA MARIAH ROSA DA LUZ 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.106,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 18,09 E
150 | HORAS EXTRAS 5,16 94,05 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,04 204,49|| £ -
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.542,34 205,49 g
BANCO PAN 70
conta corrente: 011758957-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 2.336,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.542,34 2.542,34 203,38 1.935,14 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 GIULIA MARIAH ROSA DA LUZ 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdao: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.106,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 18,09 S
150 | HORAS EXTRAS 5,16 94,05 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,04 204,49 || £ s
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.542,34 205,49 b
BANCO PAN 70
conta corrente: 011758957-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 2.336,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.542,34 2.542,34 203,38 1.935,14 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71 % l§
150 | HORAS EXTRAS 6,20 156,59 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29 § E
998|1.N.5.58. 9,95 488,32 || £ g
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64 || 4
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27 é
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46 é
g
8
©
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905, 90 2.708,69 g
CAIXA 104
conta poupanca: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905, 90 4.905, 90 392,47 2.713,13 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71 3 :§
150 | HORAS EXTRAS 6,20 156,59 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 j§ e
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29 2 ©
998| I.N.5.5. 9,95 488,32 || £ g
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64 H 5
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27 é
210 | DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46 g
g
g
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905, 90 2.708,69 b
CAIXA 104
conta poupanca: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liguido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905, 90 4.905, 90 392,47 2.713,13 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 IRIAN PAULA CORREA SALES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 15,54 :{
150 | HORAS EXTRAS 3,20 80,82 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,07 344,65 2 -
é
£
8
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.800,56 345,65 g
CAIXA 104
conta poupanca: 781764234-7 Agéncia: 1918 - Valor Liquido E> 3.454,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.800, 56 3.800,56 304,04 3.193,36 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 IRIAN PAULA CORREA SALES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 15,54 5
150 | HORAS EXTRAS 3,20 80,82 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,07 344,65 £ E
© 2
2 g
é
g
£
©
8
g
e
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.800,56 345,65 b
CAIXA 104
conta poupanga: 781764234-7 Agéncia: 1918 - Valor Liquido E> 3.454,091
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.800,56 3.800,56 304,04 3.193, 36 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 IRINEU DE ALMEIDA 514325 1 1
OFICIAL DE MANUTENCAO PREDIAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 53,39 :{
150 | HORAS EXTRAS 12,25 277,65 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,95 327,21 g -
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.655,24 328,21 g
conta poupancga: 814281572 Agéncia: Valor Liquido E> 3.327,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.655,24 3.655,24 292,41 3.048,04 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 IRINEU DE ALMEIDA 514325 1 1
OFICIAL DE MANUTENCAO PREDIAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 53,39 %
150 | HORAS EXTRAS 12,25 277,65 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,95 327,21|| £ s
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.655,24 328,21 b
conta poupanga: 814281572 Agéncia: Valor Liquido E> 3.327,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.655,24 3.655,24 292,41 3.048,04 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 IZABEL CAROLINA NOGUEIRA LOPES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 4.509,87 %
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 322,13 :{
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 6,86 8 :§
150 | HORAS EXTRAS 1,22 42,89 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 302,59 £ LE
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 21,62 § E
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 "; g
998 I.N.S.S. 8,78 339,46 s 2
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.205,96 340,46 g
ITAU 341
conta: 78072-6 Agéncia: 7732 - VelorLigido 5 4.865,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 2.424,76 5.205,96 416,47 4.297,73 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 IZABEL CAROLINA NOGUEIRA LOPES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 4.509,87 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 322,13 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 6,86 ? :§
150 [ HORAS EXTRAS 1,22 42,89 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 302,59 £ i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 21,62 é E
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 § 5
998|I.N.5.5. 8,78 339,46 || & |4
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.205, 96 340,46 b
ITAU 341
conta: 78072-6 Agéncia: 7732 - Valor Liquido E> 4.865,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 2.424,76 5.205,96 416,47 4.297,73 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
77 JEFFERSON SILVA TAVARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,25 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,92 8 :§
150 | HORAS EXTRAS 1,08 27,28 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 313,46 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,56 852,37 § E
998|I.N.S.5. 10,34 497,64 || £ §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 7,29 112,00 g ﬁ
é
£
g
3
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.742,28 609,64 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01025918-3 Agéncia: 1651 - Valor Liquido E> 4.132,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.554,61 4.630,28 370,42 4.023,08 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
77 JEFFERSON SILVA TAVARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 5,25 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,92 ? :§
150 [ HORAS EXTRAS 1,08 27,28 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 313,46 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,56 852,37 é E
998| I.N.S.S. 10,34 497,64 g &
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 7,29 112,00 5; §
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.742,28 609,64 b
SANTANDER 33
conta corrente: 01025918-3 Agéncia: 1651 - Valor Liquido E> 4.132,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.554,61 4.630,28 370,42 4.023,08 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 JENIFFER MASCARENHAS MARCELINO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
11| HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 220,00 3.380,00 %
891 | MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,99 333,09 8 5
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.704,20 333,09 g
BANCO C6 S/A 336
conta corrente: 21913372-7 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.371,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.704,20 3.704,20 296,33 3.097,00 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 JENIFFER MASCARENHAS MARCELINO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
11| HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 220,00 3.380,00 8
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 324,20 %
998| I.N.S.S. 8,99 333,009 8 §
] S
5 3
3 g
2
E
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.704,20 333,09 g
BANCO C6 S/A 336
conta corrente: 21913372-7 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 3.371,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.704,20 3.704,20 296,33 3.097,00 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 JOICE AFONSO NUNES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,17 E
150 | HORAS EXTRAS 2,30 58,09 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ E
998| I.N.S.S. 9,05 341,40 g -
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.773,46 342,40 g
CAIXA 104
conta corrente: 000576924856-0 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 3.431,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.773,46 3.773,46 301,87 3.166,26 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 JOICE AFONSO NUNES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,17 5
150 | HORAS EXTRAS 2,30 58,09 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,05 341,40(| £ E
© 2
2 2
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.773,46 342,40 b
CAIXA 104
conta corrente: 000576924856-0 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 3.431,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.773,46 3.773,46 301,87 3.166,26 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
61 JOSE DYEISSON MOURA LIMA 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 36,39
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 113,19
150 | HORAS EXTRAS 11,42 189,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 133,21 588,59
998 | I.N.S.S. 8,68 291,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.357,59 291,50
CAIXA 104
conta poupanca: 799286962-2 Agéncia: 2278 - Valor Liquido E> 3.066,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 3.357,59 3.357,59 268,60 2.750,39 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
61 JOSE DYEISSON MOURA LIMA 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 36,39
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 113,19
150 | HORAS EXTRAS 11,42 189,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 133,21 588,59
998 I.N.S.S. 8,68 291,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.357,59 291,50
CAIXA 104
conta poupanca: 799286962-2 Agéncia: 2278 - Valor Liguido E> 3.066,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 3.357,59 3.357,59 268,60 2.750,39 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 JULIANA MACHADO MEIRELES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 7,24
150 | HORAS EXTRAS 1,49 37,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 | I.N.S.S. 9,03 338,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.749,07 339,47
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 7448088-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.409, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.749,07 3.749,07 299,92 3.031,42 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRO ***

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 JULIANA MACHADO MEIRELES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 7,24
150 | HORAS EXTRAS 1,49 37,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 9,03 338,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.749,07 339,47
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 7448088-0 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.409, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.749,07 3.749,07 299,92 3.031,42 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRO ***




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 KARINE ROSA DE CAMARGO 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADJUNTO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 8.000,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,68 E
150 | HORAS EXTRAS 0,14 8,74 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ E
998| I.N.S.S. 11,62 968,34 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.064,86 f’; g
L
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.334,62 2.034,20 g
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 68079944-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.300,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.000,00 8.334,62 8.334,62 666,76 7.176,69 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 KARINE ROSA DE CAMARGO 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADJUNTO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 8.000,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,68 e
150 | HORAS EXTRAS 0,14 8,74 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ i
998| I.N.S.S. 11,62 968,34 || £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.064,86/|| £ &
H 4
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.334,62 2.034,20 b
BANCO NUBANK S/A 260
conta corrente: 68079944-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.300,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.000,00 8.334,62 8.334,62 666,76 7.176,69 27,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CcC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
47 KELLY CRISTINA MARQUES SCAGLIUSI 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 21,90 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 169,93 8 %
150| HORAS EXTRAS 4,51 113,90 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ E
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,20 883,62 é E
998|I.N.S.5. 9,94 486,59 || £ §
H 4
£
g
3
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.893,55 486,59 g
CAIXA 104
conta corrente: 000596979904-8 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 4.406, 96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.893,55 4.893,55 391,48 4.217,37 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
47 KELLY CRISTINA MARQUES SCAGLIUSI 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 21,90 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 169,93 ? %
150 | HORAS EXTRAS 4,51 113,90 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,20 883,62 é E
998| I.N.S.5S. 9,94 486,59 || £ g
r <
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.893,55 486,59 b
CAIXA 104
conta corrente: 000596979904-8 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 4.406,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.893,55 4.893,55 391,48 4.217,37 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 LARISSA FREIRE BENITES 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 8,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,86
150 | HORAS EXTRAS 2,24 41,61
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,45
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 120,59 597,29
998 I.N.S.S. 8,80 306,14
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,51 5,56
48| VALE TRANSPORTE 6,00 143,67
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.485,21 455, 37
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 23012511-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.029,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 3.479,65 3.479,65 278,37 2.872,45 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 LARISSA FREIRE BENITES 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 8,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,86
150 HORAS EXTRAS 2,24 41,61
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,45
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 120,59 597,29
998 I.N.S.S. 8,80 306,14
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,51 5,56
48| VALE TRANSPORTE 6,00 143,67
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.485,21 455,37
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 23012511-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.029,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.400,00 3.479,65 3.479,65 278,37 2.872,45

15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 LETICIA KUNRATH DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 94,92 E
150 | HORAS EXTRAS 14,04 493,59 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 £ LE
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 § =
998|I.N.S.5. 10,66 633,76 || £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 364,067 g ﬁ
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.944,71 999,43 g
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 28833-4 Agéncia: 0289 - Valor Liquido E> 4.945,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.944,71 5.944,71 475,57 5.310, 95 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 LETICIA KUNRATH DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 94,92 e
150 | HORAS EXTRAS 14,04 493,59 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 £ c
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 g ©
998| I.N.S.5S. 10,66 633,76 || £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 364,67|| 3 3
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.944,71 999,43 b
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 28833-4 Agéncia: 0289 - Valor Liguido E> 4.945,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.944,71 5.944,71 475,57 5.310, 95 27,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 LUAN GUIMARAES SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 21/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,03 E
150 | HORAS EXTRAS 2,27 57,33 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,43 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,03 338,87 g -
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,20 18,44 f’; g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201,69 g ﬁ
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.770,79 560,00 g
ITAU 341
conta corrente: 46630-3 Agéncia: 1575 - Valor Liquido E> 3.210,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.752,35 3.752,35 300,18 3.145,15 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 LUAN GUIMARAES SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 21/07/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,03 S
150 | HORAS EXTRAS 2,27 57,33 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,43 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,03 338,87 £ E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,20 18,44 § 5
48| VALE TRANSPORTE 6,00 201,69(| 3 5
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.770,79 560,00 b
ITAU 341
conta corrente: 46630-3 Agéncia: 1575 - Valor Liquido E> 3.210,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.752,35 3.752,35 300,18 3.145,15 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 LUCAS ALBERTO FLORINDO RISSO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,32 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 170,00 % %
150 | HORAS EXTRAS 2,33 58,85 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,26 884,02 % E
998| I.N.S.S. 9,89 477,47 § |2
g
E
g
8
©
_93
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.828,39 477,47 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01012085-3 Agéncia: 1555 - Valor Liquido E> 4.350,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.828,39 4.828,39 386,27 4.221,19 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE SETEMBRO ***
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 LUCAS ALBERTO FLORINDO RISSO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,32 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 170,00 3 :§
150 | HORAS EXTRAS 2,33 58,85 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 j§ e
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 131,26 884,02 2 ©
998| I.N.S.S. 9,89 477,47 £ g
g
:
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.828,39 477,47 b
SANTANDER 33
conta corrente: 01012085-3 Agéncia: 1555 - Valor Liquido E> 4.350,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.828,39 4.828,39 386,27 4.221,19 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE SETEMBRO ***




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
17 LUCAS FRANKLYN MAGALHAES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 84,10 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 246,00 % :§
150 | HORAS EXTRAS 12,44 437,34 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ E
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 136,45 1.279,21 é E
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 g g
998|1.N.5.5. 10,17 803,86 & |4
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 905,99 é
g
8
©
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.402,85 1.709,85 g
SANTANDER 33
conta corrente: 02003266-1 Agéncia: 3100 - Valor Liquido E> 5.693,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 6.158,47 7.402,85 592,22 6.598,99 27,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
17 LUCAS FRANKLYN MAGALHAES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 84,10 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 246,00 3 §
150 [ HORAS EXTRAS 12,44 437,34 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 j§ e
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 136,45 1.279,21 2z s
20| GRATIFICACOES 200, 00 200,00 g g
998|I.N.5.5. 10,17 803,86 & |4
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 905,99 5
g
E
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.402,85 1.709,85 b
SANTANDER 33
conta corrente: 02003266-1 Agéncia: 3100 - Valor Liquido E> 5.693,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 6.158,47 7.402,85 592,22 6.598,99 27,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LUCIANA BARRETO DE JESUS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,51
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,24
150 | HORAS EXTRAS 2,37 59,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,53 906,05
998 | I.N.S.S. 9,91 481,32
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.855,86 481,32
CAIXA 104
conta poupanca: 805126909-6 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 4.374,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,86 4.855,86 388,46 4.184,95 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LUCIANA BARRETO DE JESUS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,51
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,24
150 | HORAS EXTRAS 2,37 59,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,53 906,05
998 I.N.S.S. 9,91 481,32
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.855,86 481,32
CAIXA 104
conta poupanca: 805126909-6 Agéncia: 3392 - Valor Liguido E> 4.374,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,86 4.855,86 388,46 4.184,95 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
60 LUCIANA LIMA DO CARMO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 19,57 :{
150 | HORAS EXTRAS 4,03 101,78 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,09 347,65 2 -
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.825,55 348,65 g
CAIXA 104
conta: 580282411-1 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 3.476,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.825,55 3.825,55 306,04 3.218,35 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
60 LUCIANA LIMA DO CARMO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 19,57 %
150 | HORAS EXTRAS 4,03 101,78 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,09 347,65 £ E
© 2
2 2
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.825,55 348,65 b
CAIXA 104
conta: 580282411-1 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 3.476,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.825,55 3.825,55 306,04 3.218,35 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 LUCIANE DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 58,43 E
150 | HORAS EXTRAS 12,03 303,83 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,26 376,56 || 2 -
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.066,46 377,56 g
CAIXA 104
conta poupanca: 808773348-5 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 3.688,90
Salario Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.066,46 325,31 3.459,26 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 LUCIANE DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 58,43 S
150 | HORAS EXTRAS 12,03 303,83 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,26 376,56 || £ E
© 2
2 2
g
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.066,46 377,56 b
CAIXA 104
conta poupanca: 808773348-5 Agéncia: 3392 - Valor Liguido E> 3.688,90
Salario Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.066,46 325,31 3.459,26 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 MARIA DA CRUZ GOMES DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 20,62
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 235,26
150 | HORAS EXTRAS 3,05 107,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,40
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 130,49 1.223,33
998 I.N.S.S. 8,72 583,73
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 685,97
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,22 26,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.740,84 1.296,50
CAIXA 104
conta corrente: 571383394-8 Agéncia: 0409 - Valor Liquido E> 5.444,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 3.857,90 6.714,04 537,12 6.106,84 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 MARIA DA CRUZ GOMES DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 20,62
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 235,26
150 | HORAS EXTRAS 3,05 107,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,40
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 130,49 1.223,33
998 I.N.S.S. 8,72 583,73
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 685,97
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,22 26,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.740,84 1.296,50
CAIXA 104
conta corrente: 571383394-8 Agéncia: 0409 - Valor Liguido E> 5.444,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 3.857,90 6.714,04 537,12 6.106,84 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 MARIA ROSANE SEBASTIAO 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,36 E
150 | HORAS EXTRAS 3,18 59,07 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 é
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ E
998| I.N.S.S. 8,13 227,19|| £ -
48| VALE TRANSPORTE 6,00 144,00 § g
H 4
é
£
g
3
d_.)
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.794,63 372,19 g
CAIXA 104
conta corrente: 599234398-5 Agéncia: 4721 - Valor Liquido E> 2.422,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 2.794,63 2.794,63 223,57 2.187,43 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 MARIA ROSANE SEBASTIAO 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,36 5
150 | HORAS EXTRAS 3,18 59,07 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,13 227,19|| £ °
48| VALE TRANSPORTE 6,00 144,00(| £ &
H 4
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.794,63 372,19 b
CAIXA 104
conta corrente: 599234398-5 Agéncia: 4721 - Valor Liguido E> 2.422,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 2.794,63 2.794,63 223,57 2.187,43 0,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 MARIO ANZIANO 410105 1 1
COORDENADOR OPERACIONAL Admisséo: 04/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 8.000,00 é
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 E
998| I.N.S.S. 11,52 921,50 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.037,86 % §
£ 3
N
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.000,00 1.960,36 g
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 40586371-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.039, 04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.000,00 8.000,00 8.000,00 640,00 7.078,50 27,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 MARIO ANZIANO 410105 1 1
COORDENADOR OPERACIONAL Admisséo: 04/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 8.000,00 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 %
998| I.N.S.S. 11,52 921,50 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.037,86 E 3
5 3
3 g
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.000,00 1.960,36 b
BANCO INTER S/A 77
conta corrente: 40586371-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.039, 04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.000,00 8.000,00 8.000,00 640,00 7.078,50 27,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
41 PAOLA PEREIRA SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 3,38
150 | HORAS EXTRAS 0,50 17,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,02
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 10,31 553,90
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 103,40
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,12 2,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.376,98 660,94
CAIXA 104
conta corrente: 576849028-7 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 4.716,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.374,34 5.374,34 429,94 4.630,85 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
41 PAOLA PEREIRA SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 3,38
150 | HORAS EXTRAS 0,50 17,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,02
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00
998 I.N.S.S. 10,31 553,90
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 103,40
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,12 2,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.376,98 660, 94
CAIXA 104
conta corrente: 576849028-7 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 4.716,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.374,34 5.374,34 429,94 4.630,85 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 ROGERIO BAPTISTA SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 31,91 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 194,51 8 %
150| HORAS EXTRAS 6,57 165,93 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ E
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 150,18 1.011,45 % E
998|I.N.S.5. 10,11 516,62 || £ §
H 4
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.108,00 516,62 g
BANCO SANTANDER 33
conta corrente: 01043799-7 Agéncia: 2983 - Valor Liquido E> 4.591, 38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 5.108,00 5.108,00 408, 64 4.212,20 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 ROGERIO BAPTISTA SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 31,091 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 194,51 ? :§
150 | HORAS EXTRAS 6,57 165,93 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 150,18 1.011,45 é E
998| I.N.S.S. 10,11 516, 62 g &
< L.
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.108,00 516,62 b
BANCO SANTANDER 33
conta corrente: 01043799-7 Agéncia: 2983 - Valor Liquido E> 4.591, 38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 5.108,00 5.108,00 408, 64 4.212,20 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 ROSANA AMORIM 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 20,76 E
150 | HORAS EXTRAS 3,07 107,93 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,24 541,38 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,18 f’; g
H 4
é
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.284,89 616,56 g
NUBANK 260
conta corrente: 1802789-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.668,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.284,89 5.284,89 422,79 4.553,92 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 ROSANA AMORIM 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.832,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 20,76 S
150 | HORAS EXTRAS 3,07 107,93 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 10,24 541,38]|| £ °
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,18 2 g
H 4
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.284,89 616,56 b
NUBANK 260
conta corrente: 1802789-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.668,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.832,00 5.284,89 5.284,89 422,79 4.553,92 22,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
81 ROSEMARY MEDIANEIRA DE OLIVEIRA FRANCI: 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 82,57 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,66 8 %
150| HORAS EXTRAS 17,00 429,35 § é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ %
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 9,00 60,061 % E
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 § g
998 I.N.S.S. 9,40 403,19 s 2
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.288,39 404,19 g
NUBANK 260
conta corrente: 12959570-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.884,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.288,39 4.288,39 343,07 3.681,19 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
81 ROSEMARY MEDIANEIRA DE OLIVEIRA FRANCI: 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 82,57 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,66 ? %
150 | HORAS EXTRAS 17,00 429,35 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 9,00 60,61 é E
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 é 5
998|I.N.5.5. 9,40 403,19 & |4
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.288,39 404,19 b
NUBANK 260
conta corrente: 12959570-2 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.884,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.288,39 4.288,39 343,07 3.681,19 15,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 SANDRA RIBEIRO RODRIGUES 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admiss&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 43,97 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,72 % l§
150 | HORAS EXTRAS 12,31 228,65 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,86 Ié LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 8,10 40,12 é E
9383 | DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00(| 8 g
998|1.N.5.5. 8,34 253,60 3 |2
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,23 2,51 é
g
8
°
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.044,32 257,11 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27464-X Agéncia: 2462 - 7 Valor Liquido E> 2.787,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 3.041,81 3.041,81 243,34 2.409,03 0,00
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 SANDRA RIBEIRO RODRIGUES 322415 1 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.400,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 43,97 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,72 3 §
150 [ HORAS EXTRAS 12,31 228,65 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,86 Z§ i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 8,10 40,12 2 s
9383 | DESC VALE ALIMENTACAQO 1,00 1,00 g g
998|I.N.5.5. 8,34 253,60 5 |4
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,23 2,51 5
g
E
g
e
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.044,32 257,11 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27464-X Agéncia: 2462 - 7 Valor Liguido E> 2.787,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 3.041,81 3.041,81 243,34 2.409,03 0,00




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 SARA VITORIA PAULA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 40, 60 :{
150 | HORAS EXTRAS 8,36 211,14 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,18 363,30 g -
é
£
g
i
]
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.955,94 364,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 62157-9 Agéncia: 3499 - 1 Valor Liquido E> 3.591,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.955,94 3.955,94 316,47 3.348,74 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 SARA VITORIA PAULA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 40,60 5
150 | HORAS EXTRAS 8,36 211,14 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,18 363,30 £ E
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.955,94 364,30 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 62157-9 Agéncia: 3499 - 1 Valor Liquido E> 3.591, 04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.955,94 3.955,94 316,47 3.348,74 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
6 SIMONE MACHADO COSTA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 10,59 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,86 8 %
150 | HORAS EXTRAS 2,18 55,06 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 £ E
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 135,01 909,28 é E
998|I.N.S.5. 9,91 481,06 || £ §
H 4
£
g
3
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.853,99 481,06 g
CAIXA 104
conta corrente: 576750753-4 Agéncia: 1877 - Valor Liquido E> 4.372,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.853,99 4.853,99 388,31 4.246,79 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
6 SIMONE MACHADO COSTA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 10,59 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,86 ? %
150 | HORAS EXTRAS 2,18 55,06 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 135,01 909, 28 é E
998| I.N.S.5S. 9,91 481,06 || £ g
r <
é
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.853,99 481,06 b
CAIXA 104
conta corrente: 576750753-4 Agéncia: 1877 - Valor Liquido E> 4.372,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.853,99 4.853,99 388,31 4.246,79 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 SUZANA CARLA VIETIRA DA ROSA 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 13,86 :{
150 | HORAS EXTRAS 4,35 72,08 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,03 202,13|| £ -
é
£
g
i
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516,14 203,13 g
NUBANK 260
conta corrente: 93675244-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 2.313,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.516,14 2.516,14 201,29 1.908,94 0,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 SUZANA CARLA VIEIRA DA ROSA 521130 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.106,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 13,86 %
150 | HORAS EXTRAS 4,35 72,08 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 8,03 202,13 2 E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516,14 203,13 b
NUBANK 260
conta corrente: 93675244-6 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 2.313,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.106,00 2.516,14 2.516,14 201,29 1.908,94 0,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
76 TAIS SALVATORI DA CUNHA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 48,86
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,61
150 | HORAS EXTRAS 10,006 254,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 295,71
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,32 850,75
42| HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53
998 I.N.S.S. 11,26 620,73
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.993,00 827,62
NUBANK 260
conta corrente: 84806419-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.165,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.485,89 4.786,11 382,88 3.975,79 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
76 TAIS SALVATORI DA CUNHA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 48,86
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,61
150 | HORAS EXTRAS 10,06 254,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 295,71
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,32 850,75
42 | HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53
998 I.N.S.S. 11,26 620,73
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.993,00 827,62
NUBANK 260
conta corrente: 84806419-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.165,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.380,00 4.485,89 4.786,11 382,88 3.975,79

22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
67 TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,92
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,10
150 | HORAS EXTRAS 0,19 4,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,62
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,42 905,31
998 I.N.S.S. 9,84 469,48
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,07 16,44
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.787,75 485,92
NUBANK 260
conta corrente: 8823656-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.301,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.771,31 4.771,31 381,70 3.922,65 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
67 TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 0,92
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,10
150 | HORAS EXTRAS 0,19 4,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 322,62
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,42 905, 31
998 I.N.S.S. 9,84 469,48
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,07 16,44
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.787,75 485,92
NUBANK 260
conta corrente: 8823656-6 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 4.301,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.771,31 4.771,31 381,70 3.922,65 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 THAIS GUIMARAES GIGLIO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,85 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 162,66 % :§
150 | HORAS EXTRAS 0,38 9,60 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,68 ﬁé LE
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 125,59 845,84 é E
42| HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53|| £ g
998|1.N.5.5. 9,55 426,67 5 |4
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36|| §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,38 21,20 é
g
8
©
_93
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.693,63 654,76 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01012629-6 Agéncia: 0849 - Valor Liquido E> 4.038,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.465,54 4.465,54 357,24 3.858,34 22,50
INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 THAIS GUIMARAES GIGLIO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 s
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,85 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 162,66 3 :§
150 [ HORAS EXTRAS 0,38 9,60 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,68 Z§ i
201| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 125,59 845,84 2 ©
42| HORAS FALTAS DSR 7,33 22,53|| £ g
998|I.N.5.5. 9,55 426,67 & |4
40| HORAS FALTAS 12,00 184,36 é
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,38 21,20 cé
2
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.693,63 654,76 b
SANTANDER 33
conta corrente: 01012629-6 Agéncia: 0849 - Valor Liquido E> 4.038,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.465,54 4.465,54 357,24 3.858, 34 22,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 TUANE FERNANDA OLIVEIRA NETTO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 12,34 :{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 185,66 8 :§
150| HORAS EXTRAS 2,54 64,15 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,65 £ LE
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 143,35 965,45 § =
998|I.N.S.5. 9,97 491,08 £ §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,37 5,68 g ﬁ
£
g
3
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.931,25 496,76 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 39864-0 Agéncia: 4611 - 6 Valor Liquido E> 4.434,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.925,57 4.925,57 394,04 4.244,90 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 TUANE FERNANDA OLIVEIRA NETTO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 12,34 5
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 185,66 ? :§
150 [ HORAS EXTRAS 2,54 64,15 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,65 £ i
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 143,35 965,45 é s
998| I.N.S.5S. 9,97 491,08 (| £ g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,37 5,68(| 2 3
g
©
8
g
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.931,25 496,76 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 39864-0 Agéncia: 4611 - 6 Valor Liquido E> 4.434,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.925,57 4.925,57 394,04 4.244,90 22,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA CAROLINA MACHADO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 159, 88 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,92 8 %
201 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 123,44 831,36 § é
998| I.N.S.S. 9,77 458,41 || E i
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,19 2,92 % E
é
£
8
2
o
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.695,16 461,33 g
CAIXA 104
conta poupanca: 851469122-6 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 4.233,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.692,24 4.692,24 375,37 4.085,04 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA CAROLINA MACHADO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 159,88 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,92 8 :§
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 123,44 831,36 E §
998| I.N.S.S. 9,77 458,41 || E e
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 0,19 2,92 é E
© 2
2 g
é
g
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.695,16 461,33 b
CAIXA 104
conta poupancga: 851469122-6 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 4.233,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.692,24 4.692,24 375,37 4.085,04 22,50




INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 VITORIA MARIA ALVES DA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 14,67 E
150 | HORAS EXTRAS 3,02 76,27 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 § §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,06 344,00 g -
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.795,14 345,00 g
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 40850-8 Agéncia: 7197 - Valor Liquido E> 3.450,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.795,14 3.795,14 303,061 3.187,94 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 VITORIA MARIA ALVES DA SILVA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 14,67 S
150 | HORAS EXTRAS 3,02 76,27 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ LE
998| I.N.S.S. 9,06 344,00|| £ E
g |8
2
E
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.795,14 345,00 b
BANCO ITAU S/A 341
conta corrente: 40850-8 Agéncia: 7197 - Valor Liquido E> 3.450,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.795,14 3.795,14 303,61 3.187,94 15,00




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA
CNPJ:

07.836.454/0013-80 CC:

UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 WELLINGTON GOMES LOUZDO DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 2.929,33 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 450,67 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,25 8 5
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,73 % é
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,08 é E
150 | HORAS EXTRAS 2,56 64,66 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,10 § E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 43,22 i ﬁ
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 107,59 724,95 é
998 I.N.S.S. 9,62 435,91 é
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 6,02 92,49 °
%
@
_93
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.623,99 528,40 g
MERCADO PAGO 323
conta corrente: 8069228702-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.095,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.531,50 4.531,50 362,52 3.906,00 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 WELLINGTON GOMES LOUZDO DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.929,33 s
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 450,67 %
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,25 ? %
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,73 E §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,08 é %
150 | HORAS EXTRAS 2,56 64,66 2 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,10 é E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 43,22 % ﬁ
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 107,59 724,95 é
998 I.N.S.S. 9,62 435,91 é
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 6,02 92,49 °
%
o
k3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.623,99 528,40 b
MERCADO PAGO 323
conta corrente: 8069228702-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.095,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.531,50 4.531,50 362,52 3.906,00 22,50




INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
59 WESLEY VIEIRA LEITE 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 é
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 10,05 E
150 | HORAS EXTRAS 2,07 52,28 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 % §
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ E
998| I.N.S.S. 9,04 340,57 g -
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.766,53 341,57 g
CAIXA 104
conta corrente: 575972976-0 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 3.424,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.766,53 3.766,53 301,32 3.159,33 15,00
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
59 WESLEY VIEIRA LEITE 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 10,05 %
150 | HORAS EXTRAS 2,07 52,28 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E 3
9383 DESC VALE ALIMENTACAO 1,00 1,00 £ %
998| I.N.S.S. 9,04 340,57 || £ E
© 2
2 2
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.766,53 341,57 b
CAIXA 104
conta corrente: 575972976-0 Agéncia: 4625 - Valor Liquido E> 3.424,96
Salario Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 3.766,53 301,32 3.159,33 15,00




as o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ALESSANDRO GARBELOTTO
Agéncia: 7974 Conta corrente: 60361 - 0

Valor: R$ 7.676,42

Informacdes fornecidas pelo

pagador: FOLHA AGOSTO-2026

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215226.

Autenticacao:
7F35F659BECADAGECBC776F7BE1544721548EF1A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: KARINE ROSA DE CAMARGO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77829 - 0

Valor: R$ 6.300,42

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215493.

Autenticacao:
845E9CFA47790E9E2CBD344130FA26ED906F362F

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: MARIO ANZIANO
Agéncia: 7882 Conta corrente: 17344 - 1

Valor: R$ 6.039,64

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:57:03 via Sispag, CTRL 002026090215706.

Autenticacao:
D0107F5A495E6C46C9669C27FFD1CC38ED38166D

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANA PAULA MACHADO
Agéncia: 6305 Conta corrente: 67971 - 1

Valor: R$ 5.745,56

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215367.

Autenticacao:
F5EA1F6932A9F394496CFB301ECEOD3EA3D33095

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LUCAS FRANKLYN MAGALHAES DOS S
Agéncia: 6729 Conta corrente: 41520 - 5

Valor: R$ 5.693,00

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215425.

Autenticacao:
C35D96A3C0F662978D8029FA669B44ED95A5863B

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CIBELE GONCALVES DE SOUZA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77848 - 0

Valor: R$ 5.615,78

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215372.

Autenticacao:
396BF3C628A303B7B235BFODAFB82877A94D7142

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: FRANCISCA VALDIRENE DE SOUSA S
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77809 - 2

Valor: R$ 5.567,94

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215601.

Autenticacao:
B5D9AE95792E5BBF51AB5DC83EB6419BE49B762C

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: MARIA DA CRUZ GOMES DA SILVI
Agéncia: 0730 Conta corrente: 63718 - 8

Valor: R$ 5.444,34

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215058.

Autenticacao:
O0E351BB9B4CCAD02D234D41030D63D342B880E39

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: EDUARDO CALEGARI FRASSETTO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77802 - 7

Valor: R$ 5.443,47

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:25 via Sispag, CTRL 002026090215044.

Autenticacao:
37087C6COC9ECD08547369015078E78B708AF501

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: AMABILE CHALUB MARTINS
Agéncia: 4391 Conta corrente: 33708 - 8

Valor: R$ 5.175,69

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215850.

Autenticacao:
A7TF5A01D9F9CC2BE3C7B22515658B5B478A184E4

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

10



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LETICIA KUNRATH DOS SANTOS
Agéncia: 7592 Conta corrente: 22007 - 8

Valor: R$ 4.945,28

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215408.

Autenticacao:
1E6BA85B343D9ED30F8862B5302515F2BE4F226F

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

11



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: IZABEL CAROLINA NOGUEIRA LOPES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78073 - 4

Valor: R$ 4.865,50

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215127.

Autenticacao:
837AA1CBB3B5346CE4496D06EDD9B2790BCF3A41

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

12



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: PAOLA PEREIRA SANTOS
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77871 - 2

Valor: R$ 4.716,04

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215168.

Autenticacao:
C839E7C1B6FA8A5BBA36EA91385A8A03C324D587

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

13



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: Ana Paula Do Nascimento Velozo
Agéncia: 7974 Conta corrente: 60429 - 5

Valor: R$ 4.677,21

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215470.

Autenticacao:
9C99380FAF8DF901C1BD4C4B594167E4BA1F828B

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

14



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ROSANA AMORIM
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78026 - 2

Valor: R$ 4.668,33

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215792.

Autenticacao:
10E96A2DA850AF881075FD3C301B40BAAGOCESB7

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

15



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANETE KERULIM AGUIRRA
Agéncia: 1378 Conta corrente: 81105 - 1

Valor: R$ 4.655,58

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215770.

Autenticacao:
4A788A6604819DDOAF511EB94E131D347B121424

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ROGERIO BAPTISTA ROSA
Agéncia: 2117 Conta corrente: 06950 - 6

Valor: R$ 4.591,38

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215646.

Autenticacao:
FB4F874A2DESCA877115FAD3D58E315C9E2B7699

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: EDUARDA APARECIDA GEVIESCHI NO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77898 - 5

Valor: R$ 4.578,63

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215408.

Autenticacao:
CE4FD552F8EA55734F8D0O8SESOEB27904C76BEACS

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: TUANE FERNANDA OLIVEIRA NETTO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77863 - 9

Valor: R$ 4.434,49

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215622.

Autenticacao:
72E2B84FC3DA44E059BE2EF3AS55E4B65F2A75745

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: KELLY CRISTINA MARQUES SCAGLIU
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77841 - 5

Valor: R$ 4.406,96

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215920.

Autenticacao:
D5B927EB1E161B3EB13FFC5DF1FE21COEE9CE2ES

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANDRE LUIS RODRIGUES DOS SANTO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78128 - 6

Valor: R$ 4.374,10

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:26 via Sispag, CTRL 002026090215840.

Autenticacao:
1777412597464D132E3CB16D6CD7910D1BC17280

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: SIMONE MACHADO COSTA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77856 - 3

Valor: R$ 4.372,93

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215830.

Autenticacao:
B7B0329A700C43E7389EFDBOECA2647B7042FB09

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LUCAS ALBERTO FLORINDO RISSO
Agéncia: 4730 Conta corrente: 34612 - 1

Valor: R$ 4.350,92

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215669.

Autenticacao:
4FAO05280EE2DAF4D26F81A58562239B2D7C85A9E

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ADELMARA SANTOS DA CONCEICAO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77845 - 6

Valor: R$ 4.330,74

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215172.

Autenticacao:
F3796C11DF6FC7B43DCD8033DC072371FFC60076

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNA GONCALVES MUNHOZ
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77811 - 8

Valor: R$ 4.326,00

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215925.

Autenticacao:
E916206FC08038E9C02A9EFB3FDODDD407FAB1CD

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: TAMIRES SANTOS DE SOUZA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78156 - 7

Valor: R$ 4.301,83

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215422.

Autenticacao:
A96088395877412DAC841091500FC64C39D231B0

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ADRIANO RIBEIRO DA ROSA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77818 - 3

Valor: R$ 4.287,45

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215352.

Autenticacao:
096ECBEEO6C5B3B169FB6AF4156BBFSEF4A12868

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ALECSANDRA DA SILVA MACHADO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78077 - 5

Valor: R$ 4.285,48

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215733.

Autenticacao:
763E2F86A0C8243801D4EE432F1090662A7C95EA

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: VITORIA CAROLINA MACHADO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 75972 - 0

Valor: R$ 4.233,83

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215380.

Autenticacao:
D7BEO2EB3D5A9F6DD76F0A25E0F21826B87B0448

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: TAIS SALVATORI DA CUNHA
Agéncia: 2494 Conta corrente: 67254 - 2

Valor: R$ 4.165,38

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215682.

Autenticacao:
E6BAEA3570E7C4AF838AD2975950B174AA79502D

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: JEFFERSON SILVA TAVARES
Agéncia: 1575 Conta corrente: 63908 - 1

Valor: R$ 4.132,64

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215642.

Autenticacao:
459F6B1071853AD0125413C2F3E2FA2B93C98428

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: WELLINGTON GOMES LOUZADO DOS S
Agéncia: 8485 Conta corrente: 62787 - 4

Valor: R$ 4.095,59

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215956.

Autenticacao:
98E59876D1074C80BB972220D9EO0A46ACOC8DB51

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: FERNANDO DEPORTE SOARES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78313 - 4

Valor: R$ 4.062,81

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215405.

Autenticacao:
D97D35FD8715433CFOAFS8C6FBD4A8D8C471A8447

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: THAIS GUIMARAES GIGLIO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77912 - 4

Valor: R$ 4.038,87

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215337.

Autenticacao:
C63A4748F9677CD8ATBDFA5BFFAD2D952E1313A2

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

34



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: DAIANE ARREGINO ELOI
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78185 - 6

Valor: R$ 4.001,09

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215688.

Autenticacao:
FECADFDBCA963CBA90F470D35560521B53E236AB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

35



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ROSEMARY MEDIANEIRA DE OLIVEIR
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78084 - 1

Valor: R$ 3.884,20

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215440.

Autenticacao:
FDDD2DFB25B9F2138B678E9D3016B72F7876B6FB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

36



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LUCIANE DE SOUZA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77805 - 0

Valor: R$ 3.688,90

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215414.

Autenticacao:
43DDFBE70E6258BADD31ED3CA3D1CF27E60D208B

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

37



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: SARA VITORIA PAULA DE OLIVEIRA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77884 - 5

Valor: R$ 3.591,64

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215558.

Autenticacao:
03CFOBDESDD65EE7796147A62C9F79452D8BB356

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

38



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CARLOS EDUARDO SILVA
Agéncia: 7974 Conta corrente: 60853 - 6

Valor: R$ 3.481,11

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215982.

Autenticacao:
COE95CB940D7DBCA2CA7381EE48C5B7D890705B6

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

39



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LUCIANA LIMA DO CARMO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78162 - 5

Valor: R$ 3.476,90

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215400.

Autenticacao:
9BF5803DFA4BB2D87BED39C749A3AE20D4B99300

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

40



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: IRIAN PAULA CORREIA SALES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77883 - 7

Valor: R$ 3.454,91

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215418.

Autenticacao:
OEE9F7299EE394AB6DCEOFABC68CFF303DA25181

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

4



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: DYLAN OSCAR RODRIGUEZ
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77815 - 9

Valor: R$ 3.450,68

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215848.

Autenticacao:
6DD64BFE59C993A664DA25F9DF38D3E6GACE78FFC

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

42



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: VITORIA MARIA ALVES DA SILVA
Agéncia: 7197 Conta corrente: 53117 - 6

Valor: R$ 3.450,14

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215761.

Autenticacao:
83D667036FB38F8C165A9099959D24E8363F306A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

43



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANDRESSA DE SOUZA FRANZEN
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77834 - 0

Valor: R$ 3.440,16

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215660.

Autenticacao:
599EFE82CC5EC9746E19055654C84229C0C67E8C

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

44



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CAMILA ALINE BARBOSA
Agéncia: 8841 Conta corrente: 17105 - 4

Valor: R$ 3.437,16

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215153.

Autenticacao:
101A41BD309F6C9E48D375CADCE286BB86EEGSA9

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

45



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: JOICE AFONSO NUNES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77838 - 1

Valor: R$ 3.431,06

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215644.

Autenticacao:
3589D99DF8F798F64ED2AFC261EABD70E28BD083

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

46



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: WESLEY VIEIRA LEITE
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77865 - 4

Valor: R$ 3.424,96

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215489.

Autenticacao:
9CBBAF3954FE58AAF934D3420459E623E40FCB16

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

47



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: JULIANA MACHADO MEIRELES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77807 - 6

Valor: R$ 3.409,60

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215459.

Autenticacao:
ECED1EFD4FD93BECF9417B42684A9A26699BDDCE

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

48



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ALEXANDRA RODRIGUES LOPES
Agéncia: 8841 Conta corrente: 16880 - 3

Valor: R$ 3.383,89

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215559.

Autenticacao:
B40EEDAF76D66E99540A6492EB10EC95032D42AB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

49



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: FLAVIELLEN BOTELHO DA SILVA
Agéncia: 8560 Conta corrente: 39227 - 9

Valor: R$ 3.380,63

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215022.

Autenticacao:
641C2CAB2F567775CD62E7D5FB9237EOFC246DDC

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

50



as o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: JENIFFER MASCARENHA MARCELINO
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78122 - 9

Valor: R$ 3.371,11

Informacdes fornecidas pelo

pagador: FOLHA AGOSTO-2026

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215351.

Autenticacao:
2970D1F8A17819A3F58466A39EB40EA30995AB7E

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: DEBORA HALANA RIBEIRO DA SILVA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78311 - 8

Valor: R$ 3.344,93

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215146.

Autenticacao:
F2F38FA9E5C546B0OES5530291F790C27CACFO04FF

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: IRINEU DE ALMEIDA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77854 - 8

Valor: R$ 3.327,03

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:25 via Sispag, CTRL 002026090215100.

Autenticacao:
8D5D35631C1B91774ED30AF721BC854D3D5A9AAF

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: DAIANE ALVES
Agéncia: 6516 Conta corrente: 20372 - 3

Valor: R$ 3.308,72

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215764.

Autenticacao:
BEGEAE70941193CC93218878683EBOF9B4C8633A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANNYE CATARINE WEBER
Agéncia: 7858 Conta corrente: 79703 - 3

Valor: R$ 3.289,64

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215222.

Autenticacao:
6C5E70D83FE9899A71DEFD5E447D5605161C7D29

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CARINE DUTRA SILVA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77820 - 9

Valor: R$ 3.220,57

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:27 via Sispag, CTRL 002026090215597.

Autenticacao:
F50671814D74CAD8A2D6CC52C19B7CCB3CA8F604

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: Luan Guimaraes Soares
Agéncia: 1575 Conta corrente: 64131 - 9

Valor: R$ 3.210,79

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215667.

Autenticacao:
E68471A7AB353885A3281E583CDD16938FFAQ7BF

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ARIEL HENRIQUE OLIVO DE ARUEIR
Agéncia: 8490 Conta corrente: 89598 - 7

Valor: R$ 3.195,22

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215028.

Autenticacao:
511C17BE5714A429094F3BBE347F03852365C415

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: FRANCIANE SCHMITZ
Agéncia: 6729 Conta corrente: 38713 - 1

Valor: R$ 3.159,15

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215678.

Autenticacao:
91A42FAFEAE1A4DC3E38A9799BFA357C6ABEAED4

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: GELSON LUIZ SIQUEIRA JORGE
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78089 - 0

Valor: R$ 3.135,49

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215815.

Autenticacao:
384FFC56F042756126C0A02E2A690C56B1BC7A6C

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: JOSE DYEISSON MOURA LIMA
Agéncia: 7389 Conta corrente: 615009 - 2

Valor: R$ 3.066,09

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215497.

Autenticacao:
75EF080BACC2E05487121CAE018BD0OAS0C2B2E7F

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LARISSA FREIRE BENITES
Agéncia: 7592 Conta corrente: 22108 - 4

Valor: R$ 3.029,84

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:25 via Sispag, CTRL 002026090215358.

Autenticacao:
720D5B00E9382C983532265A3EF822B6C056DAB1

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CARINE DE FATIMA ESPINDOLA VIA
Agéncia: 6616 Conta corrente: 67013 - 6

Valor: R$ 2.834,19

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215778.

Autenticacao:
99801C1D22839A78EB956565704CC4AD65313B5C

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: SANDRA RIBEIRO RODRIGUES
Agéncia: 8841 Conta corrente: 16710 - 2

Valor: R$ 2.787,21

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215694.

Autenticacao:
7DD13A523B0C1C2937BF866329800D32B8BAFBOB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CAROLINE COELHO
Agéncia: 1575 Conta corrente: 64480 - 0

Valor: R$ 2.588,41

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215746.

Autenticacao:
949D3BF1178F4ADBDFB81F36B2EF3C1FC271C58F3

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: MARIA ROSANE SEBASTIAO
Agéncia: 6729 Conta corrente: 41430 - 7

Valor: R$ 2.422,44

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:25 via Sispag, CTRL 002026090215076.

Autenticacao:
15CDA6D3EA20277746FE38C2FEDEAODC098ADBD9

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

16



tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANDREZA ABRANCHES MOURA
Agéncia: 6948 Conta corrente: 78958 - 8

Valor: R$ 2.380,15

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215174.

Autenticacao:
F7E759D6148D09370418FD354BDDEOCC633354AC

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: GIULIA MARIAH ROSA DA LUZ
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77920 - 7

Valor: R$ 2.336,85

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215663.

Autenticacao:
85823EAC2174104A7004FAED19B0OD8194A7B8FCO

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ARYANE MARIA MACIEL
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78028 - 8

Valor: R$ 2.329,91

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:24 via Sispag, CTRL 002026090215111.

Autenticacao:
3E3B0188A73158FDDCOAOF8AO6E23DC15E4A5A3C

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: SUZANA CARLA VIEIRA DA ROSA
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77830 - 8

Valor: R$ 2.313,01

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:23 via Sispag, CTRL 002026090215419.

Autenticacao:
B94715951E7F6602F445F89F102F71499E0B0465

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: HENRIQUE KLOEPPEL NETO
Agéncia: 0286 Conta corrente: 02545 - 7

Valor: R$ 2.197,21

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:25 via Sispag, CTRL 002026090215458.

Autenticacao:
1127C5B85240E090DEFA4A28209B551084AB2C62

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ESTEFANY MARTINS AMARO
Agéncia: 6546 Conta corrente: 70315 - 5

Valor: R$ 2.129,11

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215620.

Autenticacao:
BE498DC56667941CEBAE93324870B96792C8797D

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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tas o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: ANA CRISTINA PADILHA ROSSO LUS
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77835 - 7

Valor: R$ 663,84

Informacdes fornecidas pelo

“FOLHA AGOSTO-2026
pagador:

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 15:55:22 via Sispag, CTRL 002026090215671.

Autenticacao:
B465AF15AC3F16C7022EFAGED10CF9A422C884B1

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com

a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

23



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

238.18552.76-9 LUCAS MELO CARVALHO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

0005562 - 00071 / PA 028.322.192-50 | 15/01/1997 MAISA DO SOCORRO DA SILVA MELO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 29/08/2026 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia I foi realizado, nos termos do art. 23 da Instru¢do Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.815,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0013-80

02 Razao Social/Nome

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506

04 Bairro
BARREIROS

05 Municipio
SAO JOSE

06 UF
SC

07 CEP

88.117-351

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI To

mador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
238.18552.76-9

11 Nome

LUCAS MELO CARVALHO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua PAULINO JULIO DE SOUZA, 1156 IPIRANGA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO JOSE SC 88.111-590 0005562 - 00071 / PA 028.322.192-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

15/01/1997 MAISA DO SOCORRO DA SILVA MELO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

3.386,13

24 Data

01/06/2026

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/08/2026

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 313,39 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 55 A(;/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 /12 avos P R$ 831,05(. " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 831,05 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 277,02
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.152,51
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 274,19 Salario R$ 62,32
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 gg)g;é)\ljgﬁz Descontos R$ 1,00
ALIMENTACAO)
TOTAL DEDUGOES R$ 337,51

VALOR LiQUIDO

R$ 4.815,00




DISPENSA POR TERMINO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

SR(a). LUCAS MELO CARVALHO

Pelo presente, o notificamos que a IMEDIATO da data da
entrega deste, nd&o mais serdo utilizados o0s seus servigos
pela nossa firma e por isso aviséd-lo, nos Termos e para oOs
efeitos do dispositivo no Art. 445, paragrafo uUnico da CLT.

INICIO DO CONTRATO: 01/06/2026
TERMINO DO CONTRATO: 29/08/2026

Pedimos a devolucdo da presente com seu "CIENTE"

Saudacodes,

SAO JOSE, 29 de Agosto de 2026

CIENTE,

RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO



24/08/2026, 16:19

CAIXA

CSE - Conectividade Social / Empregador

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 24/08/2026 16:19:26 018239

Nome:

PIS/PASEP/NIT:

Empresa:

CNPJ/CEI/CPF:

Cdd. Estab.:

N° Conta FGTS:

Data/Cdd. Movimentagdo:

Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisérios:
SALDO:

Histérico dos Lancamentos
Data

16/07/2026

21/08/2026
20/08/2026

LUCAS MELO CARVALHO

238.18552.76-9

INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
07.836.454/0001-46

09930608346703 Categoria:
00000904079 Data Admissdo:
- Data Opgao:
3% Tipo Conta:

R$ 537,93 Base:

R$ 537,93 Atualizado em:

Descricao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
DEPOSITO JUNHO/2026
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,004199
DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
01/06/2026
01/06/2026
OPTANTE
RS
24/08/2026

Valor R$ Total R$
0,00

265,93 265,93
1,11 267,04
270,89 537,93

#EXTERNO.CONFIDENCIAL
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)

REGISTRO DE EMPREGADO

)
o)

Autenticar Matricula eSocial
27468743570382506
Empregador CNPJ A
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA 07.836.454/0013-80
Enderego
L RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC, )
(Empregado Beneficiarios A
LUCAS MELO CARVALHO OTTO PALHETA MELO CARVALHO
Residéncia
Rua PAULINO JULIO DE SOUZA, 1156, IPIRANGA, SAO JOSE, SC, -
CEP: 88111-590
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
15/01/1997 ANANINDEUA - PA BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MSeIOVANE CARVALHO
MAISA DO SOCORRO DA SILVA MELO
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
7976005 06/09/2021 SSP 071547621325 013 0495
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
0005562 00071 PA 028.322.192-50
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Parda Masculino Superior Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 48-991215609
Cargo Fungao C.B.O.
\__ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 411010 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 3.000,00 | Més das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026 ]
4 N\

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Sob n°
238.18552.76-9

Cadastrado em Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 29/08/2026 Paga na rescisdo
N J\ J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  29/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
N J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
LUCAS MELO CARVALHO
N J

OBSERVAGOES




FICHA N° 000001

REGISTRO DE EMPREGADOS

FICHA MESTRA

TERMO DE ABERTURA

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA, estabelecida nesta cidade, a rua SANTO ANTONIO, n°® 1460, com negécio de ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, inscrita no INPS sob o n°
07.836.454/0013-80, registra o presente grupo de ficha n° 000001 (um) a n° 000002 (dois), no MTPDS-DRT-SC, em cumprimento ao
disposto nos artigos 41 e 42 da CLT, declarando, outrossim, na oportunidade como prova de numeragao anterior o livro de

n° ou fichas mestras do grupo de n° an°®

Sao Jose, 24 de agosto de 2026

(Assinatura do empregador)



as o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: LUCAS MELO CARVALHO
Agéncia: 0286 Conta corrente: 02524 - 2

Valor: R$ 4.815,00

Informacdes fornecidas pelo

pagador: RESCISAO LUCAS M CAR

Transferéncia efetuada em 02/09/2026 as 16:19:32 via Sispag, CTRL 002026090216624.

Autenticacao:
6AA30AFBO36EA916B5EF463BF91FEDBO855EF43A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LUCIANA BARRETO DE JESUS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/06/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.380,00 8
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,51 f
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,24 % %
150 | HORAS EXTRAS 2,37 59,86 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E =
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,53 906,05 é s
998| I.N.S.S. 9,91 481,32 g &
H 3
%
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.855,86 481,32 b
CAIXA 104
conta poupanga: 805126909-6 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 4.374,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,86 4.855,86 388,46 4.184,95 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LUCIANA BARRETO DE JESUS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00 §
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 11,51 E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,24 % %
150 | HORAS EXTRAS 2,37 59,86 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E %
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 134,53 906,05 é h
998| I.N.S.S. 9,91 481,32 || 2 &
é
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.855,86 481,32 B
CAIXA 104
conta poupanca: 805126909-6 Agéncia: 3392 - Valor Liquido E> 4.374,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.855,86 4.855,86 388,46 4.184,95 22,50




Ger_e.nc.iador::::CAIXA

1of1

GERENEIADOR
AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
6339 | 1292 | 000568322698-4

3392 | 1288 | 000805126909-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificagcdo da
operagao:

LUCIANA BARRETO DE JESUS

R$ 4.374,54

FOLHA 082026

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/09/2026

02/09/2026 16:12:46

Codigo da operagdo: 37599968
Chave de seguranga: 6K2YXNW2SYNYKL5N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

02/09/2026, 16:13



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 BARREIROS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE SC 88.117-351 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.70545.71-1 KATIUCIA ZIMER GOMES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rodovia JOAO GUALBERTO SOARES, 4559 - APTO 02 SAO JOAO DO RIO VER
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.060-000 003.800.040-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
07/07/1981 ODETE ZIMER GOMES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.718,70 01/06/2026 29/08/2026 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) | R$ 3.060,44 R$ 0,00 R$ 0,00

ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 284,07 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 55 A(;/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 1,32 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 33,34 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 5,80 5 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00{3/12 avos P R$ 1.028,69 " /12 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 822,95 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 274,32
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (MEDIA
AFAST DOENCA DIR. R$ 0,40
INTEGRAL)

99 Ajuste de Saldo Devedor
' R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 5.510,01

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

R$ 0,00 R$ 0,00|sa1ario R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 318,54 Salario R$ 77,15
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos

R$ 0,00 R$ 0,00 (DESC VALE R$ 1 ,OO

ALIMENTACAO)

115.2 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 8,76

TOTAL DEDUGOES R$ 405,45

VALOR LiQuIDO R$ 5.104,56




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.70545.71-1 KATIUCIA ZIMER GOMES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

003.800.040-70 | 07/07/1981 ODETE ZIMER GOMES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 29/08/2026 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.104,56, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



31/08/2026, 09:48

CAIXA

CSE - Conectividade Social / Empregador

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 31/08/2026 09:48:58 016269

Nome:

PIS/PASEP/NIT:

Empresa:

CNPJ/CEI/CPF:

Cdd. Estab.:

N° Conta FGTS:

Data/Cdd. Movimentagdo:

Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisérios:
SALDO:

Histérico dos Lancamentos
Data

16/07/2026

21/08/2026
20/08/2026

KATIUCIA ZIMER GOMES

127.70545.71-1

INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
07.836.454/0001-46

09930608346703 Categoria:
00000901304 Data Admissdo:
- Data Opgao:
3% Tipo Conta:

R$ 659,12 Base:

R$ 659,12 Atualizado em:

Descricao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
DEPOSITO JUNHO/2026
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,004199
DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
01/06/2026
01/06/2026
OPTANTE
RS
31/08/2026

Valor R$ Total R$
0,00

360,12 360,12
1,51 361,63
297,49 659,12

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

7
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REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial
27468743570382502

)
oo

Empregador
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

CNPJ
07.836.454/0013-80

N

Jrnderego
&

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC,

J
(Empregado Beneficiarios A
KATIUCIA ZIMER GOMES RENATO GOMES DA SILVA, RODRIGO GOMES FRAGOSO
Residéncia
Rodovia JOAO GUALBERTO SOARES, 4559, APTO 02, SAO JOAO DO
RIO VERMELHO, FLORIANOPOLIS, SC, - CEP: 88060-000
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
07/07/1981 PORTO ALEGRE - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI;(EJIZ CARLOS DA SILVA GOMES
ODETE ZIMER GOMES
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
7082771291 SSP 079095170485 066 0156 | 383974-12° COREN
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
003.800.040-70
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 48-991309083
Cargo Fungao C.B.O.
\_ TECNICO DE ENFERMAGEM 322205

Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 3.380,00 | Més das 07:00 as 19:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026
-

JN\

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Sob n°
127.70545.71-1

Cadastrado em Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 29/08/2026 Paga na rescisdo
N J\ J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Em 24/07/2026  Retornou em 25/07/2026 Em 21/08/2026  Retornou em 22/08/2026 Data da saida:  29/08/2026
Em 22/08/2026  Retornou em 23/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
N J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
KATIUCIA ZIMER GOMES
N J

OBSERVAGOES




o 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacao no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: KATIUSCIA ZIMER GOMES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78310 - 0

Valor: R$ 5.104,56

Informagdes fornecidas pelq RESCISOES
pagador:

Transferéncia efetuada em 03/09/2026 as 14:51:30 via Sispag, CTRL 002026090314485.

Autenticagao:
E6A3692D1153E08871BACDEA71B2D94503F7B9CC

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Complementar
Mensalista Agosto de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 FERNANDO DEPORTE SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209| DEVOLUCAO DE DESCONTO INDEVIDO 200,90 200,90 %
2 S
5 8
3 2
£ 3
|-
é
£
8
2
o
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
200, 90 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 51481-0 Agéncia: 540 - 1 Valor Liquido E> 200,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 0,00 0,00 0,00 200,90 22,50
INST BRAS DE SAU, ENS, PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Complementar
Mensalista Agosto de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 FERNANDO DEPORTE SOARES 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209| DEVOLUCAO DE DESCONTO INDEVIDO 200,90 200,90 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
200, 90 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 51481-0 Agéncia: 540 - 1 Valor Liquido E> 200,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 0,00 0,00 0,00 200,90 22,50




as o

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: FERNANDO DEPORTE SOARES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 78313 - 4

Valor: R$ 200,90

Informacdes fornecidas pelo

pagador: FOLHA COMPLEMENTAR

Transferéncia efetuada em 08/09/2026 as 14:38:33 via Sispag, CTRL 002026090814731.

Autenticacao:
A5FCF5C938FAAA1975076A2703B16303FFDF5630

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGCAO DO EMP

REGADOR

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0013-80

02 Razao Social/Nome

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506

05 Municipio
SAO JOSE

06 UF
SC

07 CEP
88.117-351

04 Bairro

BARREIROS
08 CNAE 09 CNPJ/CEI To
8610-1/02

mador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
162.57646.48-1

11 Nome

CAMILA EMANUELE SANTOS DA ROCHA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Travessa DOS SAVEIROS, 119 TAPERA DA BASE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.049-420 |6678586 - 0050 / PE 124.628.844-32
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

15/05/1999 CRISTIANE CARDOSO DOS SANTOS ROCHA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

4.743,18

24 Data de Admissao
01/06/2026

25 Data do Aviso

Prévio

26 Data de Afastamento
29/08/2026

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.267,33 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 310,24 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 ﬁgrggigb!\é%t;’rno 169,19 R$ 1.139,48
56.1 Horas Extras 1,34 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 33,84 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 187,73 5 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00{3/12 avos P R$ 111584 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 1.115.84 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 371,95
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.542,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 488,30 Salario R$ 83,68
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00/ (HoRAS FALTAS PARCIAL) RS 32,88
TOTAL DEDUGOES R$ 604,86
VALOR LiQUIDO R$ 6.937,39




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
162.57646.48-1 CAMILA EMANUELE SANTOS DA ROCHA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
6678586 - 0050 / PE 124.628.844-32 | 15/05/1999 CRISTIANE CARDOSO DOS SANTOS
ROCHA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 29/08/2026 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instru¢do Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.937,39, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



31/08/2026, 11:40

CAIXA

CSE - Conectividade Social / Empregador

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 31/08/2026 11:40:21 018294

Nome:

PIS/PASEP/NIT:

Empresa:

CNPJ/CEI/CPF:

Cdd. Estab.:

N° Conta FGTS:

Data/Cdd. Movimentagdo:

Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisérios:
SALDO:

Histérico dos Lancamentos
Data

16/07/2026

21/08/2026
20/08/2026

CAMILA EMANUELE SANTOS ROCHA
162.57646.48-1

INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
07.836.454/0001-46

09930608346703 Categoria:
00000902297 Data Admissdo:
- Data Opgao:
3% Tipo Conta:

R$ 712,34 Base:

R$ 712,34 Atualizado em:

Descricao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
DEPOSITO JUNHO/2026
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,004199
DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
01/06/2026
01/06/2026
OPTANTE
RS
31/08/2026

Valor R$ Total R$

0,00

334,60 334,60
1,40 336,00
376,34 712,34

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

7


javascript:impr_extrato_fgts_trabalhador_impressao();
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[ REGISTRO DE EMPREGADO

( Autenticar Matricula eSocial °
27468743570382531 000001
Empregador CNPJ A
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA 07.836.454/0013-80
Enderego
L RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC, )
(Empregado Beneficiarios A
CAMILA EMANUELE SANTOS DA ROCHA
Residéncia
Travessa DOS SAVEIROS, 119, TAPERA DA BASE, FLORIANOPOLIS, SC,
- CEP: 88049-420
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
15/05/1999 RECIFE - PE BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO ME;ARLOS ANDRE DA ROCHA
CRISTIANE CARDOSO DOS SANTOS ROCHA
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
SSP 093159260892 013 0276
CTPS Série | Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
6678586 0050 PE 124.628.844-32 07478645690 AB
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Parda Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungao C.B.O.
\_ TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 3.380,00 | Més das 19:00 as 07:00 das 00:00 as 01:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026 ]
1 PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
162.57646.48-1
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 29/08/2026 Paga na rescisdo
& AN J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Em 08/06/2026 Retornou em 18/06/2026 Data da saida: 29/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
& AN J
( CONTRIBUICAO SINDICAL h
CAMILA EMANUELE SANTOS DA ROCHA
& J

OBSERVAGOES




o 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacao no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: CAMILA EMANUELE SANTOS DA ROCH
Agéncia: 7592 Conta corrente: 22036 - 7

Valor: R$ 6.937,39

Informagdes fornecidas pelq RESCISOES
pagador:

Transferéncia efetuada em 03/09/2026 as 14:51:33 via Sispag, CTRL 002026090314818.

Autenticagao:
60A7283A9A462A180F1AE93956FA1D84AC359DC7

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

201.64023.10-5 BRUNO BITENCOURT

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

5742712 - 0050 / SC 096.174.019-16 | 19/11/1998 JOSIANE NEUZA DE OLIVEIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
15/07/2026 28/08/2026 28/08/2026 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.171,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 BARREIROS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE SC 88.117-351 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
201.64023.10-5

11 Nome

BRUNO BITENCOURT

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DO LAMIM, 2574 CANASVIEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.054-610 |[5742712-0050/SC 096.174.019-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/11/1998 JOSIANE NEUZA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.852,23 15/07/2026 28/08/2026 28/08/2026 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.154,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 302,37 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 1,44 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 36,37 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 6,06 S R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(2/12 avos P R$ 618,17|_ " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 309,10 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 103,03
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.529,77
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 308,24 Salario R$ 46,36
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 gg)g;é)\ljgﬁz Descontos R$ 1,00
ALIMENTACAO)
115.2 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 2,30
TOTAL DEDUGOES R$ 357,90
VALOR LiQUIDO R$ 4.171,87




31/08/2026, 10:54 CSE - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data/Hora Consulta: 31/08/2026 10:54:33 015060

Nome: BRUNO BITENCOURT

PIS/PASEP/NIT: 201.64023.10-5

Empresa: INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
CNPJ/CEI/CPF: 07.836.454/0001-46

Cddigo de Estabelecimento: 09930608346703 Categoria:

N° Conta FGTS: 00000917480 Data de Admissao:
Data/Cdd. Movimentagdo: - Secdo de dados:
Taxa Juros: 3% Tipo Conta:

Valor Base para Fins Rescisorios: R$ 144,23 Base:

SALDO: R$ 144,23 Atualizado em:

Histérico dos Lancamentos

Dados Descricdao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
20/08/2026 DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
15/07/2026
15/07/2026
OPTANTE
RS
31/08/2026

Valor R$ Total R$
0,00
144,23 144,23

#EXTERNO.CONFIDENCIAL
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REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial
2746874357038256387

)
oo

Empregador
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

CNPJ

07.836.454/0013-80

N

Jrnderego
&

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC,

J
(Empregado Beneficiarios A
BRUNO BITENCOURT
Residéncia
Rua DO LAMIM, 2574, CANASVIEIRAS, FLORIANOPOLIS, SC, - CEP:
88054-610
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
19/11/1998 FLORIANOPOLIS - SC BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI;:NERTON JUNIOR BITENCOURT
JOSIANE NEUZA DE OLIVEIRA
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
059900450981 100 0375 | 1522675-12° CORE!
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
5742712 0050 SC 096.174.019-16 07135061055 B
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_ TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
15/07/2026 R$ 3.380,00 | Més das 07:00 as 19:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 15/07/2026 ]
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
201.64023.10-5
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 15/07/2026 a 28/08/2026 Paga na rescisdo
& AN J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  28/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
& AN J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
BRUNO BITENCOURT
& J

OBSERVAGOES




o 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacao no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO BITENCOURT
Agéncia: 0730 Conta corrente: 65137 - 9

Valor: R$ 4.171,87

Informagdes fornecidas pelq RESCISOES
pagador:

Transferéncia efetuada em 03/09/2026 as 14:51:19 via Sispag, CTRL 002026090314197.
Autenticagao:
FEBB4B2A20147D02DC84BA6313F3D8C3F902B12D

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

145.88150.43-6 NYANGA WEISS PERES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

2398640 - 0050 / RS 852.950.350-34 | 24/05/1999 KATIUCIA SARAIVA WEISS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 29/08/2026 29/08/2026 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.603,62, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 BARREIROS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE SC 88.117-351 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
145.88150.43-6

11 Nome

NYANGA WEISS PERES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Serviddo NUNES SILVEIRA, 100 SAO JOAO DO RIO VER
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.060-221 | 2398640 - 0050 / RS 852.950.350-34
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

24/05/1999 KATIUCIA SARAIVA WEISS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.823,88 01/06/2026 29/08/2026 29/08/2026 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.035,80 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 313,39 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 ﬁgrggigb!\é%t;’rno 153,02 R$ 676,13
56.1 Horas Extras 1,21 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 20,05 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 111,39 5 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(3/12 avos P R$ 759,08|" " /12 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 759,08 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 253,03
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.927,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 267,40 Salario R$ 56,93
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 324,33
VALOR LiQUIDO R$ 4.603,62




31/08/2026, 10:38

CAIXA

CSE - Conectividade Social / Empregador

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 31/08/2026 10:38:32 017029

Nome:

PIS/PASEP/NIT:

Empresa:

CNPJ/CEI/CPF:

Cdd. Estab.:

N° Conta FGTS:

Data/Cdd. Movimentagdo:

Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisérios:
SALDO:

Histérico dos Lancamentos
Data

16/07/2026

21/08/2026
20/08/2026

NYANGA WEISS PERES

145.88150.43-6

INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
07.836.454/0001-46

09930608346703 Categoria:
00000902025 Data Admissdo:
- Data Opgao:
3% Tipo Conta:

R$ 446,79 Base:

R$ 446,79 Atualizado em:

Descricao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
DEPOSITO JUNHO/2026
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,004199
DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
01/06/2026
01/06/2026
OPTANTE
RS
31/08/2026

Valor R$ Total R$
0,00

220,08 220,08
0,92 221,00
225,79 446,79
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)

REGISTRO DE EMPREGADO

)
oo

Autenticar Matricula eSocial
27468743570382509
Empregador CNPJ A
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA 07.836.454/0013-80
Enderego
L RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC, )
(Empregado Beneficiarios A
NYANGA WEISS PERES RIAN BERNANDO PERES PAZ, BRYAN PERES DA ROSA
Residéncia
Serviddo NUNES SILVEIRA, 100, SAO JOAO DO RIO VERMELHO,
FLORIANOPOLIS, SC, - CEP: 88060-221
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
24/05/1999 CAPAO DA CANOA - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M?:VARO CHRISTIAN ROJAS PERES
KATIUCIA SARAIVA WEISS
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
SSP 115160110469 10 0112
CTPS Série | Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
2398640 0050 R 852.950.350-34 07304131680 AB
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 51-999865998
Cargo Fungao C.B.O.
\_AUXILIAR DE FARMACIA 521130

Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 1.908,00 | Més das 19:00 as 07:00 das 00:00 as 01:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026
-

JN\

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Sob n°
145.88150.43-6

Cadastrado em Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Em 01/08/2026 R$ 2.106,00 por més
N J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 29/08/2026 Paga na rescisdo
N J\ J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida: 29/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
N J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
NYANGA WEISS PERES
N J

OBSERVAGOES




o 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacao no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: NYANGA WEISS PERES
Agéncia: 7732 Conta corrente: 77869 - 6

Valor: R$ 4.603,62

Informagdes fornecidas pelq RESCISOES
pagador:

Transferéncia efetuada em 03/09/2026 as 14:51:41 via Sispag, CTRL 002026090314793.

Autenticagao:
0081A3C08685D62BB4BCOF3E91F6DC55F8F2A20B

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.836.454/0013-80 INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.43544.07-2 MARISTELA DENISE DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

0785161 - 0060 / SC 020.377.029-30 | 15/07/1976 MARIA JOSEFA DE JESUS DA SILVA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2026 29/08/2026 29/08/2026 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 8.087,16, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0013-80

02 Razao Social/Nome

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506

05 Municipio
SAO JOSE

04 Bairro

BARREIROS
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SC 88.117-351 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.43544.07-2

11 Nome

MARISTELA DENISE DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CONGONHAS, 201 - AP 01 MONTE VERDE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.032-315 | 0785161 - 0060/ SC 020.377.029-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

15/07/1976 MARIA JOSEFA DE JESUS DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

6.454,72

24 Data

01/06/2026

de Admissao

29/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/08/2026

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offatas e DSR) | R 4.670,93 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 313,39 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 10,02 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 352,26 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 56,36 S R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(3/12 avos P R$ 1.504,87|- " 12 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 1.504,87 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 501,62
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.904,30
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 556,51 Salario R$ 112,86
114.1 IRRF RS 146,77 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 ggg.égcxﬁzDescontos R$ 1,00
ALIMENTACAO)
TOTAL DEDUGOES R$ 817,14

VALOR LiQUIDO

R$ 8.087,16




31/08/2026, 09:33

CAIXA

CSE - Conectividade Social / Empregador

. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 31/08/2026 09:33:56 016480

Nome:

PIS/PASEP/NIT:

Empresa:

CNPJ/CEI/CPF:

Cdd. Estab.:

N° Conta FGTS:

Data/Cdd. Movimentagdo:

Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisérios:
SALDO:

Histérico dos Lancamentos
Data

16/07/2026

21/08/2026
20/08/2026

MARISTELA DENISE SILVA
125.43544.07-2

INSTITUTO BR SAU ENS PESQ EXT P DES HUM
07.836.454/0001-46

09930608346703 Categoria:
00000900162 Data Admissdo:
- Data Opgao:
3% Tipo Conta:

R$ 964,98 Base:

R$ 964,98 Atualizado em:

Descricao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
DEPOSITO JUNHO/2026
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,004199
DEPOSITO JULHO/2026

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

01
01/06/2026
01/06/2026
OPTANTE
RS
31/08/2026

Valor R$ Total R$
0,00

446,74 446,74
1,87 448,61
516,37 964,98

#EXTERNO.CONFIDENCIAL
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REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial o
27468743570382516 000002
Empregador CNPJ A
INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA 07.836.454/0013-80
Enderego
L RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS, SAO JOSE, SC, )
(Empregado Beneficiarios A
MARISTELA DENISE DA SILVA

Residéncia
Rua CONGONHAS, 201, AP 01, MONTE VERDE, FLORIANOPOLIS, SC, -
CEP: 88032-315

& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
15/07/1976 LAGES - SC BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M?EBASTIAO RICARDO DA SILVA
MARIA JOSEFA DE JESUS DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
SSP 033781360922 100 0176 | 589928-12° COREN
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
0785161 0060 SC 020.377.029-30 02535929992 AB
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_ ENFERMEIRO (A) 223505 J
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2026 R$ 4.832,00 | Més das 07:00 as 19:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 01/06/2026 ]
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
125.43544.07-2
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 01/06/2026 a 29/08/2026 Paga na rescisdo
& AN J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  29/08/2026
Tipo do desligamento:
Término do contrato de trabalho por tempo determinado
& AN J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
MARISTELA DENISE DA SILVA
& J

OBSERVAGOES




FICHA N° 000001

REGISTRO DE EMPREGADOS

FICHA MESTRA

TERMO DE ABERTURA

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA, estabelecida nesta cidade, a rua SANTO ANTONIO, n°® 1460, com negécio de ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, inscrita no INPS sob o n°
07.836.454/0013-80, registra o presente grupo de ficha n° 000001 (um) a n° 000002 (dois), no MTPDS-DRT-SC, em cumprimento ao
disposto nos artigos 41 e 42 da CLT, declarando, outrossim, na oportunidade como prova de numeragao anterior o livro de

n° ou fichas mestras do grupo de n° an°®

Sao Jose, 31 de agosto de 2026

(Assinatura do empregador)



o 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacao no extrato: SISPAG SALARIOS

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Agéncia: 8841 Conta corrente: 99300 - 2

Dados da conta creditada:
Nome: MARISTELA DENISE DA SILVA

Agéncia: 1575 Conta corrente: 63965 - 1
Valor: R$ 8.087,16
Informagdes fornecidas pelo
pagador: RESCISOES
Transferéncia efetuada em 03/09/2026 as 14:51:42 via Sispag, CTRL 002026090314677.

Autenticacao:
DBDB933EABAC37BFA3AD04B757EFFEC86305D212

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/06/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanga: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905,90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 | HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanca: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905, 90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

Domingos André Zanini, 380 - Bairro: Barreiros - CEP: 88117200 - Fone: (48) 3287-5288 - Email:
saojose.familial @tjsc.jus.br

ALIMENTOS - LEI ESPECIAL N° 5.478/68 N° 5028378-97.2024.8.24.0064/SC

AUTOR: BERNARDO DE SOUZA KLOEPPEL (ABSOLUTAMENTE INCAPAZ (ART. 3° CC))
AUTOR: BRUNA CRUZ DE SOUZA (PAIS)
REU: HENRIQUE KLOEPPEL NETO

SENTENCA

Trata-se de acdo de alimentos ajuizada por BERNARDO DE SOUZA
KLOEPPEL, devidamente representado por sua genitora BRUNA CRUZ DE SOUZA, em
face de HENRIQUE KLOEPPEL NETO, todos j& qualificados nos autos.

Pretende a fixagdo de verba alimentar, inclusive a titulo provisorio, em 30% dos
rendimentos brutos mensais do genitor, ora réu.

O pedido de tutela de urgéncia foi deferido, em parte, na decisao de evento 30,
para fixar os alimentos provisorios em 15% dos rendimentos brutos do réu, deduzidos apenas
os descontos obrigatorios (INSS e IR), incindindo sobre férias e 13° salario, mediante
desconto em folha de pagamento.

O requerido foi citado (evento 73).

Inviabilizada a realiza¢do da audiéncia de mediagdo (evento 77), o réu deixou
fluir in albis o prazo para apresentacao de contestacao.

Saneado o feito, com a declaragdo da revelia formal do réu, determinou-se
a consulta ao Prevjud em nome do genitor (evento 82).

Dossié€ previdencidrio do réu foi juntado no evento 86.

Apods a vinda do réu ao feito (evento 96), ambas as partes apresentaram
alegacgdes finais (eventos 97 e 98).

O Ministério Publico manifestou-se, no evento 102, pela procedéncia do pedido
para obrigar o réu a prestar alimentos mensais ao filho Bernardo de Souza Kloeppel em 15%
dos seus rendimentos e, em caso de desemprego/trabalho autdnomo, em 40% do salério
minimo.

E o relato.
DECIDO.

De inicio, afasto a alegagdo de conexdo arguida pelo requerido, ja que, apesar
de o réu ter ajuizado a agdo de n. 5032904-10.2024.8.24.0064, na qual buscava a revisao do
valor da pensdo destinada a Arthur e Luiza e, de forma cumulativa, a fixagdo da verba
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https://eproc1g.tjsc.jus.br/eproc/controlador.php?acao=minuta_imprimir&acao_origem=acessar_documento&hash=1e1ea2edab81fb0957b74ebe... 1/4



14/01/2026, 09:57 :: 310083921267 - eproc - ::

ST

ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

alimentar em favor de Bernardo, naquela demanda foi proferida decisdo determinando a
emenda da peti¢do inicial, de modo que o feito prosseguiu apenas em relacdo ao pedido
revisional (eventos 10 e 15 dos mencionados autos).

Nessa perspectiva, nao se verifica identidade de partes nem de objeto entre as
demandas, uma vez que a presente a¢do versa unicamente sobre os alimentos devidos a
Bernardo, equanto que o outro processo restringe-se a revisdo da pensao devida a Arthur e
Luiza. Ademais, cada alimentando apresenta circunstancias proprias que devem ser
examinadas individualmente.

Desse modo, ndo ha que se falar em reunido das agdes, sendo inaplicavel a
pretendida aplicacdo da regra da conexao na hipdtese em apreco.

Sobre a agdo de fixacdo de alimentos, o Cédigo Civil prevé em seus arts. 1.694
e seguintes que:

Art. 1.694. Podem os parentes, os conjuges ou companheiros pedir uns aos outros
os alimentos de que necessitem para viver de modo compativel com a sua condi¢do social,
inclusive para atender as necessidades de sua educagdo.

§ 1.° Os alimentos devem ser fixados na propor¢do das necessidades do reclamante e dos
recursos da pessoa obrigada.

§ 2.° Os alimentos serdo apenas os indispensaveis a subsisténcia, quando a situa¢do de
necessidade resultar de culpa de quem os pleiteia.

Art. 1.695. Sdo devidos os alimentos quando quem os pretende ndo tem bens suficientes, nem
pode prover, pelo seu trabalho, a propria mantenga, e aquele, de quem se reclamam, pode
fornecé-los, sem desfalque do necessario ao seu sustento.

Art. 1.696. O direito a prestagdo de alimentos é reciproco entre pais e filhos, e extensivo a
todos os ascendentes, recaindo a obriga¢do nos mais proximos em grau, uns em falta de
outros.

[i].

Art. 1.701. A pessoa obrigada a suprir alimentos podera pensionar o alimentando, ou dar-lhe
hospedagem e sustento, sem prejuizo do dever de prestar o necessario a sua educagdo, quando
menor.

[..].

Art. 1.703. Para a manutengdo dos filhos, os cénjuges separados judicialmente contribuirdo
na propor¢do de seus recursos.

Sabe-se que para se fixar o quantum da prestagdo alimenticia necessario se faz a
analise das necessidades do(a) alimentado(a) e das possibilidades do(a) alimentante.

A relag@o de parentesco entre o infante e o réu, seu genitor, estd comprovada
pela certiddo de nascimento acostada no evento 1, doc. 5 - Certiddo De Nascimento 4, de
modo que a obrigacdo estd regularmente constituida, mormente se tratando o autor de
crianga, cujas necessidades sao presumidas.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

No tocante ao quantum dos alimentos, ressalte-se que a revelia do requerido nao
conduz, necessariamente, a fixacdo da pensdao nos moldes pleiteados na peti¢do inicial,
devendo a verba alimentar ser estabelecida de acordo com os elementos concretos dos autos.

No caso vertente, os alimentos foram arbitrados de forma provisoria em 15%
dos rendimentos do réu. Este, em contestacdo, alegou possuir outros dois filhos que também
dependem de seu auxilio financeiro, postulando a redugdo da pensdo para 10% de seus
ganhos mensais. Por sua vez, a parte autora defendeu que o genitor teria condigdes de
contribuir com percentual superior, equivalente a 30% de sua remuneragdo, ou, em caso de
desemprego/trabalho auténomo, a 40% do saldrio minimo.

Da analise do dossié previdenciario juntado aos autos (evento 86), verifica-se
que o requerido mantinha, até junho de 2025, dois vinculos empregaticios, sendo um com a
empresa Sul Mercadologia e Locacdo Ltda. e outro com a Associacdo Catarinense de Gestao
Hospitalar, Conhecimento e Assisténcia Social. Extrai-se, ainda, que em abril de 2025 o réu
percebeu R$ 4.623,67 do primeiro empregador e R$ 2.228,25 do segundo, totalizando R$
6.852,92. Em maio do mesmo ano, por sua vez, auferiu apenas os proventos da Associa¢ao
Catarinense, correspondentes a R$ 4.279,09.

Dessa forma, tendo em vista apenas esta ultima remuneracdo, o valor dos
alimentos corresponderia a R$ 641,86, cerca de 42% do salario minimo vigente.

Ademais, razdo ndo assiste ao demandado ao sustentar a suposta
incompatibilidade entre sua renda e o valor da pensao fixada. Afinal, os alimentos incidem
sobre sua remuneragdo, de modo que a prestacdo acompanhara as oscilagdes salariais do
alimentante, com aumento ou diminui¢ao na exata propor¢ao de seus rendimentos.

Destaca-se, ainda, que a alegada isonomia entre os filhos nao pode acarretar
prejuizo ao menor demandante, uma vez que as necessidades podem variar, e, além disso, os
irmaos Luiza e Arthur s3o mais velhos que Bernardo. O requerido, ao ampliar
voluntariamente sua prole, assumiu os encargos dai decorrentes, presumindo-se que tinha
condicdes de suporta-los.

De outro lado, ndo ha prova nos autos de que o alimentando Bernardo apresente
necessidades especiais que justifiquem despesas superiores as ordinarias de manutengdo de
um filho de sua idade.

Observa-se, também, que as partes ndo interpuseram recurso apto a modificar a
decisdo que fixou a verba provisdria, o que refor¢a a adequagao do percentual ja estabelecido.
Ha registro, inclusive, de que, em manifestacdo posterior, o proprio requerido anuiu ao valor
entdo arbitrado.

Diante desse contexto, reputo equilibrada e suficiente a pensdo até agora
vigente em 15% dos rendimentos brutos do réu, razdo pela qual deve ser mantida,
convertendo-se os alimentos provisorios em definitivos.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

Consigno, por fim, que os alimentos definitivos fixados na presente sentenca
serdo devidos a partir da citagdo, mas os alimentos provisoriamente estabelecidos sao devidos
desde a decisdo que os fixou.

Portanto, a medida cabivel é procedéncia parcial do pedido inicial.
DISPOSITIVO:

Por tais razdes, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTES, com
resolugcdo do mérito (art. 487, inc. I, do CPC), os pedidos formulados por BERNARDO DE
SOUZA KLOEPPEL, devidamente representado por sua genitora BRUNA CRUZ DE
SOUZA, através da presente acdo ajuizada em face de HENRIQUE KLOEPPEL
NETO para, em consequéncia:

1) CONFIRMAR a tutela de urgéncia concedida no 30;

2) FIXAR a obrigagdo alimentar a ser paga pelo réu ao filho BERNARDO DE
SOUZA KLOEPPEL, no valor de 15% (quinze por cento) dos seus rendimentos, inclusive
sobre o terco de férias e sobre o 13° salario, a ser descontado em folha de pagamento, com
posterior depdsito na conta bancaria da genitora, devidos desde a citagdo, ressalvada a
cobranga dos alimentos provisorios, que sao devidos desde a data da fixagao.

CONDENO o réu ao pagamento das custas e honorarios advocaticios, estes que
fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagdo, consistente em 12 (doze) parcelas
da verba alimentar, nos termos do art. 85 do CPC.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Eventual rentncia ao prazo recursal, deve ser feita pelas partes no Portal do
Advogado.

Transitada em julgado e cumpridas as formalidades legais, arquive-se com
baixas.

Documento eletronico assinado por KARINA MALISKA PEITER, Juiza de Direito, na forma do artigo 1°, inciso III,
da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco
eletronico https://eproclg.tjsc.jus.br/eproc/externo_controlador.php?acao=consulta_autenticidade documentos, mediante
o preenchimento do codigo verificador 310083921267v10 e do codigo CRC d6f0e8bec.

Informacgdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): KARINA MALISKA PEITER
Data e Hora: 02/10/2025, as 08:31:37
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09/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202609091422bd46bcc48ff
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora:  09/09/2026 as 11:23:24
Valor: RS$ 662,64

Descricido: PENSAO ALIMENTICIA HENRIQUE KLOEPPEL NETO

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Bruna Cruz de Souza
CPF/CNPJ: ***(096989**
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 08809698908

Cédigo da operacio: 71598328450

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/06/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanga: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905,90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 | HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanca: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905, 90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***




IE:'STADO DE SANTA CATARINA :
ODER JupiciARIO 2

® Vara da Familia e Orfdos da Comarca de Sao José e
Domingos André Zanini, 380 - Bairro: Barreiros - GEP: 88117200 - Fone: (48) 3287-5288 - Email: sasjose.familial@tjsc jus.br

CUMPRIMENTO DE SENTENCA DE OBRIGAGCAO DE PRESTAR ALIMENTOS N® 5009522—17.2025.5.24.0054!50: ;
OFICIO Ne 310098437185 .
JUIZ DO PROCESSO0: KARINA MALISKA PEITER - Juiz(a) de Direito.

A(o) responsavel pelo setor de RH da Empresa INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA
DESENVOLVIMENTO HUMANO, CNPJ: 07.836.454/0013-80, S

(3 -
e
N

OBJETO: Cumpre-me determinar a Vossa Senhoria que seja descontada mensalmente da remun:
identificado(a) (item 1) a importéncia correspondente a 15% (quinze por cento) dos seus rendime!
sobre o 13% salario, a ser descontado em folha de pagamento, com posterior depésito na col
alimenticia, cujo valor devera ser depositado em nome do(a) beneficidrio(a) descrito(a) no item

além da pensdo alimenticia mensal corrente deve ser descontado adicional de 3 parcelas n
T 2is cenfaw referentes ao déhito pretérito

R « i i e e s

ido: a) Beneficiario{a) de Alimento: - - antal:
Nome: BRUNA CRUZ DE SOUZA CPF 08809698 nascida em 19.06.1993 W
Dados do Banco: chave CPF n® 0858.096.989-08, vinculada a conta de titularidade da genitora no MNu P

3. Dados do(a) Alimentando(a):

Nome: BERNARDO DE SOUZA KLOEPPEL, CPF: 15783701912, nascido(a) em 21.12.2020 ,

Vinculagao com o beneficiario: filho

Documento eletrénico assinado por KARINA MALISKA PEITER, Juiza de Direfto, em 16/07/2026, as 16:26:12, na forma w'ﬂ

conferéneia da autenticidade do  documento  estd isponivel  no  ende eletronico il 1
acao=consulta_autenticidade_documentos, mediante o preenchimento do o verificador stooseﬁ&am e do codigo CRC

N T e S



09/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052026090914244f2cd614efe
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora:  09/09/2026 as 11:24:30
Valor: R$ 232,46

Descricio: PENSAO ALIMENTICIA ATRASADA HENRIQUE KLOEPPEL NETO

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Bruna Cruz de Souza
CPF/CNPJ: ***(096989**
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 08809698908

Cédigo da operacio: 71598385026

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



INST BRAS DE SAU,ENS, PESQUISA

CNPJ: 07.836.454/0013-80 CC: UPA NORTE FLORIANPOL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/06/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanga: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905,90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***

INST BRAS DE SAU,ENS,PESQUISA
CNPJ: 07.836.454/0013-80

CC: UPA NORTE FLORIANPOL

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
25 HENRIQUE KLOEPPEL NETO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.380,00
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 30,11
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,71
150 | HORAS EXTRAS 6,20 156,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
201 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40 126,40 851,29
998| I.N.S.S. 9,95 488,32
202 | PENSAO ALIMENTICIA 15% 15,00 662,64
204 | PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00 1.325,27
210| DESCONTO PENSAO ATRASADA 232,46 232,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.905,90 2.708,69
CAIXA 104
conta poupanca: 829603836-4 Agéncia: 1875 - Valor Liquido E> 2.197,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.380,00 4.905, 90 4.905,90 392,47 2.713,13 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***




30/04/26, 18:41

https://eproc1g.tjsc.jus.br/eproc/controlador.php?acao=processo_selecionar&acao_origem=pesquisa_processo_doc_parte&acao_retorno=pesqui...

:: 310093872492 - eproc - ::

ESTADO DE SANTA CATARINA

PODER JUDICIARIO

1* Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sio José

Domingos André Zanini, 380 - Bairro: Barreiros - CEP: 88117200 - Fone: (48) 3287-5288 - Email: saojose.familial @tjsc.jus.br

CUMPRIMENTO DE SENTENCA DE OBRIGACAO DE PRESTAR ALIMENTOS N° 5024282-
05.2025.8.24.0064/SC

OFICIO N° 310093872492
JUIZ DO PROCESSO: KARINA MALISKA PEITER - Juiz(a) de Direito.

A(o) responsavel pelo setor de RH da Empresa INSTITUTO BENEFICENTE DE HABITACAO, DE ASSISTENCIA
SOCIAL, DE EDUCACAO E SAUDE - IBHASES, CNPJ: 11.421.131/0001-69,

OBJETO: Cumpre-me determinar a Vossa Senhoria que seja descontada mensalmente da remuneragdo do(a)
funcionario(a) abaixo identificado(a) (item 1) a importancia correspondente a 30% dos seus rendimentos a titulo de
pensdo alimenticia, cujo valor devera ser depositado em nome do(a) beneficiario(a) descrito(a) no item 2, em favor do(a)
alimentando(a) (item 3).

1. Dados do(a)_Funcionario(a)_Devedor de Alimentos:
Nome: HENRIQUE KLOEPPEL NETO, CPF: 06613881902.

Nome: HELENA DOS SANTOS DE SOUZA CPF 08788024954 nascida em 08.03.1992
Dados do Banco: Banco: Santander - 033 Agéncia: 0155 Conta: n° 01049392-9 CPF: 087.880.249-54

3. Dados do(a) Alimentando(a):

Nome: ARTHUR DE SOUZA KLOEPPEL, CPF: 14515522973, nascido(a) em 22.09.2018 ¢ LUIZA DE SOUZA
KLOEPPEL, CPF 13775643982 , nascida em 15.12.2014

Vinculagdo com o beneficiario: filhos

Documento eletronico assinado por KARINA MALISKA PEITER, Juiza de Direito, em 27/04/2026, as 15:36:50, na forma do artigo 1°, inciso III, da
Lei 11.419, de 2006. A conferéncia da  autenticidade do documento esta  disponivel no endere¢o eletronico
https://eproclg.tjsc.jus.br/eproc/externo_controlador.php?acao=consulta_autenticidade documentos, mediante o preenchimento do cédigo verificador
310093872492v4 ¢ do codigo CRC 02bf91a2.
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Gerenci:adOr---CAI XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GEREN&IADO‘R
AlIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 155/ 1049392-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: HELENA DOS SANTOS DE SOUZA
CPF/CNP3J: 087.880.249-54
Valor: R$ 1.325,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia
Identificacdo da operacao: PENSAO AL HENRIQUE K NETO
Historico:
Data de débito: 09/09/2026
Data / Hora da operagao: 09/09/2026 11:26:45
Cédigo da operagdo: 56048630
Chave de seguranga: ZVMKXLZKO9GLYNATW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

1of1 09/09/2026, 11:27



