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ATINGIDAS
NO MÊS

ATINGIDAS
ATÉ O MÊS

ANEXO I - A
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

COMPARATIVO DAS METAS PREVISTAS COM AS ATINGIDAS

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020
CAAPORÃ/PARAÍBA

01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde 1800 2 932
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 2500 98 142
01.01.03 Visitas Domiciliares 450 6 59
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 12000 1228 2982
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 480 106 192
02.02.01 Exames Bioquímicos 16464 1951 4529
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia 9744 680 1962
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos 4068 518 1344
02.02.04 Exames Coprologicos 95 183
02.02.05 Exames de Uroanálise 168 458
02.02.06 Exames Hormonais 56 285
02.02.08 Exames Microbiológicos 24 170
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos 56 214
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas 1200 129 339
02.11.02 Diagnóstico em Cardiologia 100
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia
02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 3500 835 2192



03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 31800 3772 9414
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência 600 31 31
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior 4800 473 1958
03.01.05 Atenção Domiciliar 4000 173 488
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 72000 2662 9332
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 6000 294 946
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 90500 4270 11930
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas 11 28
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas 1920 159 310
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia 800 226 381
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 7400 190 326
03.07.02 Endodontia 300 30 38
03.07.03 Periodontia Clínica 7400 89 187
03.07.04 Moldagem/Manutenção 500
04.01.01 Pequenas Cirurgias 7000 621 1798
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.07.02 Intestinos, Reto e Ânus 4 4
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral 1500 83 113

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CBO NOME OCUPAÇÃO REGISTRO
226310 Walisson da Silva Souza Artesão Terapeutico CPF 70056216456                
251605 Martha Maria da C. Andrade Filha Assistente Social CRESS PB 3480
251605 Cybelle Gonçalves da Rocha                                         Assistente Social CRESS PB 003405
251605 Demócrito Medeiros de Oliveira                                             Assistente Social CRESS PB 27901/20
322415 Ângela Correia Monteiro Aux. em Saúde Bucal CRO ASB PB 378
322415 Camila Félix Gomes Aux. em Saúde Bucal CFRO PB TSB 674 
322415 Divianne Thais Lopes Bezerra Aux. em Saúde Bucal CRO PB ASB 3835
322415 Girlene A. Chaves do Nascimento Aux. em Saúde Bucal CRO PB 244
322415 Ivani Marculino da Silva Aux. em Saúde Bucal CRO PB 3344
322415 Ivonete Mateus da Silva Mendonça Aux. em Saúde Bucal CRO CD PB 3595
322415 Leonice Marculino da Silva Aux. em Saúde Bucal ASB PB 3082
322415 Magaly Pereira da Silva Aux. em Saúde Bucal CRO CD PB 3563
322415 Paula Maria do Nascimento Aux. em Saúde Bucal ASB PB 2888
221205 Carla Juliana da Silva Souza Biomédico CRBM PB 3525
221205 Andre Luiz Rodrigues de Lima Biomédico CRBM PB 5102
221205 Valdevino Gregorio de A Neto Biomédico CRBM PB 07341
221205 Vinicius Lacerda e Silva                                                              Biomédico CRBM PB 10847

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL - ANEXO I - B
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 000/2017/SMS-FMS/PMC

CAAPORÃ - PARAÍBA
MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS E PARAMÉDICOS UTILIZADOS NA PARCERIA DURANTE O MÊS DE 
REFERÊNCIA



782320 João Pedro da Silva Neto Condutor de Ambulância CNH PB 04292661631 
782320 Leopoldo Leal de Miranda Condutor de Ambulância CNH PE 00468022047
131210 Jessica Gomes de Lima Falcão Coordenador em Saúde CPF 07513086419 
131210 Maria Alcione Arruda Pereira Coordenador em Saúde CRP PB 13 6828
223505 Claudiane Maria de Almeida Enfermeira COREN PB 000583276
223505 Cristina Patrícia Ribeiro Andrade Enfermeira CRM PB 66670
223505 Dayse Lopes Bezerra Enfermeira COREN PB 000497526
223505 Emannuela Das Graças Correia Enfermeira COREN PB 287680
223505 Emylle Santos Souza Enfermeira COREN PB 000527976
223505 Katiucia Palmeira Lopes Enfermeira COREN PE 100257
223505 Leyne Minelly Nazário de Oliveira Enfermeira COREN PE 359581
223505 Sheila Borges da Silva Enfermeira COREN PB 000600052
223505 Rosineide Soares de Menezes Enfermeira COREN PB 554028
223505 Thais Nayenne Queiroz Veloso Enfermeira COREN PB 000476888
223505 Adriana Roque Rodrigues Enfermeira COREN PE 000299487
223505 Nayanny Novais da Costa Enfermeira COREN PB 561353
223505 Renally Pereira Batista Enfermeira COREN PB 000554978
223505 Anderlânia Rodrigues da Silva Enfermeira COREN PB 508107
223505 Nivia Lacerda de Azevedo Enfermeira COREN PB 000249713
223505 Ellen Matias de Souza Enfermeira/Socorrista COREN PB 000475750
223505 Juliana de Santana Alves Enfermeira/Socorrista COREN PB 365101
223505 Maíra Bonfim Barbosa Enfermeira/Socorrista COREN PB 000529827
223505 Mateus Vinicius Paz de Mendonça Enfermeiro/Socorrista COREN PB 000611147
223405 Francisca Moreira Estrela Farmacêutica CRF PB 00458
223405 Sara Matias da Cunha Farmacêutica CRF PB 05691
223405 Nargila Monteiro Pereira de Sousa Farmacêutica CRF PB 06053
223605 Daiana de Cassia Paiva Pereira Fisioterapeuta CREFITO PB 222345F
223605 Lucy Santos da Cunha Fisioterapeuta CREFITO PB 276154F
223605 Marcella Carla de Lima Neves Fisioterapeuta CREFITO PE 170600F
223605 Narjara Monteiro Pereira Fisioterapeuta CREFITO PE 196320
223810 Lays Barbosa da Costa Fonoaudiologa CRF PB 4-13328
225125 Maria Eliete Alencar de Almeida Médico/ Atenção Basica CRM PB 4225



225125 Morrana M. Assis de Moraes Rego Médico/ Atenção Basica CRM PB 9832
225125 Emily Alves de Souza Médico/ Atenção Basica CRM PB 13332
225125 Francineide Maciel Médico/ Atenção Basica CRM PB 3799
225125 Matheus de Souza Carvalho Médico/ Atenção Basica CRM PB 13269 
225125 Jonathan Henrique H. L. Pedrosa Médico/ Socorrista CRM PB 0009457
225125 Thiago Almeida Castro Médico/ Socorrista CRM PB 010855
225125 Danilo Torres de Souza Médico/ Socorrista CRM PB 11615
225125 Vernior Gomes de Alencar Junior Médico/ Socorrista CRM PB 0011614
225125 Lucas Arrais de Lavor Monteiro Médico/ Socorrista CRM PB 0012785
225125 Claudino Rodrigues dos Santos Médico/ Socorrista CRM PB 009985
225125 Aline Christine de Souza Silva Médico/Especialista CRM PB 9422
225125 Ana Carla Suasuna Laureano Médico/Especialista CRM PB 5945
225125 Everaldo Vieira dos Santos Médico/Especialista CRM PB 4069
225125 Carlos Alberto da Silva Médico/Especialista CRM PB 1993
225125 Tatiana Patrícia Teixeira Bezerra Médico/Plantonista CRM PB 0011204
225125 Thiago Ferreira Azevedo Médico/Plantonista CRM PB 11428
225125 Walnise Lisley Pereira de Andrade Médico/Plantonista CRM PB 002675
225125 Jose Paulo Ramalho Médico/Plantonista CRM PB 004144 
225125 Jansen Henrique Cezarino Médico/Plantonista CRM PB 11385
225125 Julio Cesar Souza de Lucena Médico/Plantonista CRM PB13215
225125 Lucas Pereira Reichert Médico/Plantonista CRM PB 0012917
225125 Rebeca Isabel Rodrigues Abrantes Nassim Chattah                      Médico/Plantonista CRM PB 13275
782320 Dário Ferreira de Melo Motorista Socorrista CNH PB 00544307405
782320 Wihally Carvalho Alves Motorista Socorrista CNH PB 04391583416
515535 Andrius Victor da Silva Motorista Socorrista CNH PB 03425479894
515535 Emerson Correia Nunes Motorista Socorrista CNH PE 85435484433
515535 Gildesio Ferreira da Silva Motorista Socorrista CNH PB 02588290316
515535 José Narciso Lourenço Motorista Socorrista CNH PB 04961470300
223710 Nayanne Veloso Correia Nutricionista CRN PE 8716
223710 Rayane Ferreira Chaves Nutricionista CRM PB 23972R
223710 Suelen Barbosa dos Santos                                                         Nutricionista CRN PB 32757
223208 Fernanda Maciel Aquino Odontólogo CRO PB CD 5290



223208 Helvia Tilene Batista Raposo Odontólogo CRO PB CD 5575
223208 Lídia Lopes de Lima Odontólogo CRO PB CD 5938
223208 Maynne dos Santos Alexandre Odontólogo CRO PB CD 6031
223208 Morávia Santos Bezerra Odontólogo CRO PB CD 4363
223208 Raira Maria Pires de Vasconcelos Odontólogo CRO PB CD 5386
223208 Ubirajara Galdino Pereira Odontólogo CRFO PB CD 5003
2241-E1 Italo Costa De Oliveira Prof. de Educação Física CONFEF  005218-G
251510 Bruna de Almeida Pereira Psicólogo CRP PB135766
251510 Giselle Lins Ribeiro Felix Psicólogo CRP PB 6836
251510 Silvano Farias de Souza Psicólogo CRP PB 6183
251510 Pamela Carla Correia de Souza Psicólogo CRP PB 6749
251510 Kessia Constantino de Oliveira                                                   Psicólogo CRP PB 7809
322205 Aldacilane Alexandre Barbosa Técnico de Enfer.SAMU COREN PB 001101881
322205 Edivânia Batista de Sousa Técnico de Enfer.SAMU COREN PB 001269254
322205 Naciane dos Santos Silva Técnico de Enfer.SAMU COREN PB 973503
322205 Priscilla Karine Monteiro de Oliveira                                                   Técnico de Enfer.SAMU COREN PB 001077163
322205 Adelia Lima de Souza Técnico de Enfermagem COREN PB 001180738
322205 Aline Aristeu da Silva Técnico de Enfermagem COREN PB 001297473
322205 Ana Cleia Ferreira de Souza Técnico de Enfermagem COREN PB 814917
322205 Andrea dos Santos de Freitas Técnico de Enfermagem COREN PB 001247780
322205 Jamila Alves Firmo da Silva Técnico de Enfermagem COREN PB 928080
322205 Jhenielly da Silva Felix Técnico de Enfermagem COREN PB 001282127
322205 Kassio Miqueias Gomes dos Santos Técnico de Enfermagem COREN PB 001454824
322205 Larissa Costa Galdino Técnico de Enfermagem COREN PB 1133848
322205 Maria Aparecida Barbosa Técnico de Enfermagem COREN PE 716351
322205 Marinalva Maria Azevedo Técnico de Enfermagem COREN PB 000453535
322205 Milena Araújo Ferreira Técnico de Enfermagem COREN PB 001316314
322205 Daiane Santos da Silva Técnico de Enfermagem COREN PB 965514
322205 Nivalda Mendonça da Silva Técnico de Enfermagem COREN PB 001178662
322205 Rosely Florentino de Souza Técnico de Enfermagem COREN PB 530719
322205 Selma Guedes de Sousa Pessoa Técnico de Enfermagem COREN PB 1332
322205 Wislania Lopes de Albuquerque Técnico de Enfermagem COREN PB 001404943



322205 Edjane Bezerra de Vasconcelos Técnico de Enfermagem COREN PB 001193486
322205 Elissandra Pereira de Lima                                                                   Técnico de Enfermagem COREN PB 001462289
322205 Maria Aparecida da Silva                                                           Técnico de Enfermagem COREN PB 001570279
322205 Angela Andreia Avelino da Silva Técnico de Enfermagem COREN PB 883574
322415 Celson Roberto da Silva Técnico em Protese Dent. CFRO PB TPD242

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
6223958

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 270
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

UBS MANGABEIRA
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar 24
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 224
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias 2
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
6519938

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 5
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLÓGICAS
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 18
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 7
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 1
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 43
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica 5
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral 17

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
3818802

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 14
02.02.01 Exames Bioquímicos 1951
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia 680
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos 518
02.02.04 Exames Coprologicos 95
02.02.05 Exames de Uroanálise 168
02.02.06 Exames Hormonais 56
02.02.08 Exames Microbiológicos 24
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos 56
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas 129
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

POLICLÍNICA
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 316
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior 89
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas 105
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia 150
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.07.02 Intestinos, Reto e Anus 4
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2613158

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 40
01.01.03 Visitas Domiciliares 4
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 10
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF CUPISSURA I
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 512
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 25
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 13
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral 32

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
7139276

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 40
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

PSF CUPISSURA II
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 35
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 250
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior 238
03.01.05 Atenção Domiciliar 20
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 390
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2757672

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 85
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

HOSPITAL GERAL ANA VIRGINIA
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 277
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 181
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 2621
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 2298
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias 31
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
6411746

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde 2
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 212
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

NASF
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 412
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior 36
03.01.05 Atenção Domiciliar 54
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas 11
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas 54
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia 76
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
7199791

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

SAMU BÁSICA
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência 31
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2613131

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF CENTRO I
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 267
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar 8
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
3499294

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 6
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 546
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 48
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF CENTRO II
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 35
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 684
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar 32
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 584
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 2
03.07.02 Endodontia 29
03.07.03 Periodontia Clínica 6
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias 6
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2613123

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 12
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 21
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF PIQUETE
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 510
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 1
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 38
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica 4
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral 31

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
3015572

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF RETIRADA
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAIBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 76
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2613115

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 6
01.01.03 Visitas Domiciliares 2
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição 75
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material 13
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF SANTO ANTONIO
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 2
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 232
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar 35
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 6
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 233
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica 17
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
2613107

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal 29
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

USF SÃO PEDRO
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 215
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 1
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística 94
03.07.02 Endodontia 1
03.07.03 Periodontia Clínica 57
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral 3

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
5407478

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

CAPS
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 294
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



CNES
3499294

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE
01.01.01 Ações Coletivas de Educação em Saúde
01.01.02 Ações Coletivas de Saúde Bucal
01.01.03 Visitas Domiciliares
01.01.04 Ações Coletivas/Individuais em Alimentação e Nutrição
01.01.05 Praticas Integrativas / Complementares
02.01.01 Coleta de Material por Meio de Punção/Biópsia
02.01.02 Outras Formas de Coleta de Material
02.02.01 Exames Bioquímicos
02.02.02 Exames Hematológicos e Hemostasia
02.02.03 Exames Solrológicos e Imunológicos
02.02.04 Exames Coprologicos
02.02.05 Exames de Uroanálise
02.02.06 Exames Hormonais
02.02.08 Exames Microbiológicos
02.02.09 Exames em Outros Líquidos Biológicos
02.02.12 Exames Imunohematológicos
02.04.01 Exames Radiológicos da Cabeça e Pescoço
02.04.02 Exames Radiológicos da Coluna Vertebral
02.04.06 Exames Radiologicos da Cintura Pelvica e dos Membros Infeiores
02.05.02 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas
02.11.03 Diagnostico Cinético Funcional
02.11.04 Diagnósticos em Ginecologia-Obstetrícia

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

ANEXO I - C
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

SAD
UNIDADE DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS POR UNIDADE

CAAPORÃ/PARAÍBA



02.11.07 Diagnóstico em Otorrinolaringologia
02.14.01 Diagnóstico por Teste Rápido 486
03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior 99
03.01.03 Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência
03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nível Superior 110
03.01.05 Atenção Domiciliar
03.01.06 Consultas/Atendimentos às Urgências em Geral 2
03.01.07 Atendimento /Acompanhamento em Reabilitação fisica,mental e etc.
03.01.08 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral 539
03.01.14 Cuidados Paliativos
03.02.02 Assistência Fisioterapeutica Oncologicas
03.02.04 Assistência Fisioterapeutica Cardiovasculares
03.02.05 Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Músculo-Esqueléticas
03.02.06 Assistência Fisioterapêutica nas Alterações em Neurologia
03.03.03 Tratamento de Doenças Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
03.07.01 Dentística
03.07.02 Endodontia
03.07.03 Periodontia Clínica
03.07.04 Moldagem/Manutenção
04.01.01 Pequenas Cirurgias 582
04.04.02 Cirurgia da Face e do Sistema estomatognatico
04.14.02 Procedimentos em Cirurgia Oral

______________________________________
Presidente do IDH

______________________________________
Responsável Técnico do IDH

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



RECEITA DESPESA
Saldo anterior da Aplicação Financeira 13.491,51                

459.504,94              
3,33                          

382.558,24              
-                           

135,50                     
472.999,78              382.693,74              

70.000,00                
20.306,04                
90.306,04                

Saldo anterior da conta corrente 
Repasses do Município para o IDH

Despesas com profissionais utilizados na execução do Plano de Trabalho
Despesas necessárias à execução do objeto

Rendimentos de aplicação financeira

ESPECIFICAÇÃO

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA
ANEXO II

CAAPORÃ / PARAÍBA
MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

______________________________________
Contador

______________________________________
Presidente do IDH

Outras despesas permitidas pela Lei nº 13.019/2014
TOTAIS

SALDO PARA MÊS SEGUINTE

SALDO PARA MÊS SEGUINTE CONTA CORRENTE 
SALDO PARA MÊS SEGUINTE APLICAÇÃO 

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



DATA FAVORECIDO CNPJ/CPF DOCUMENTO VALOR
05/10/2020 Tarifas e Encargos BB - Agencia 1120-7 Extrato Bancário 99,00                  
09/10/2020 Profissionais Médicos e Paramédicos Diversos Folha 09/2020 192.968,93         
15/10/2020 Tarifas e Encargos BB - Agencia 1120-7 Extrato Bancário 36,50                  
21/10/2020 Profissionais Médicos e Paramédicos Diversos Folha 09/2020 189.589,31         

382.693,74         

______________________________________
Contador

PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 001/2018/SMS-FMS/IDH

MÊS DE REFERÊNCIA 09/2020

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

TOTAL

______________________________________
Presidente do IDH

ANEXO II A

CAAPORÃ / PARAÍBA

Garanhuns/PE, em 30 de outubro de 2020



05/11/2020 Int er_net::::B.Anki-ng::::C AIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataInicio=01/10/2020&hdnDataFinal=31/10/2020 1/1

Extrato por período
Cliente: INSTIT DE DESENV HUMANO CAAPORA

Conta: 3490 / 003 / 00001052-7

Data: 05/11/2020 - 17:14

Mês: Outubro/2020

Período: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

05/10/2020 092020 DB CEST PJ 99,00 D 99,00 D

05/10/2020 727220 RESG AUTOM 99,00 C 0,00 C

09/10/2020 000001 CRED TED 193.174,03 C 193.174,03 C

09/10/2020 091343 TEV MESM T 192.968,93 D 205,10 C

15/10/2020 000020 MANUT CAD 36,50 D 168,60 C

20/10/2020 000001 CRED TED 3.151,24 C 3.319,84 C

20/10/2020 000001 CRED TED 18.908,86 C 22.228,70 C

20/10/2020 000001 CRED TED 71.236,30 C 93.465,00 C

21/10/2020 000001 CRED TED 103.034,51 C 196.499,51 C

21/10/2020 211532 TEV MESM T 189.589,31 D 6.910,20 C

23/10/2020 826502 APLICACAO 6.900,00 D 10,20 C

26/10/2020 449691 APLICACAO 20.000,00 D 19.989,80 D

26/10/2020 727220 RESG AUTOM 19.989,80 C 0,00 C

30/10/2020 000001 CRED TED 70.000,00 C 70.000,00 C

Lançamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

05/11/2020 051714 ENVIO TEV 44.830,00 D 44.830,00 D

 
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104





09/10/2020 Intern et—Ban.ldNg CAiXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTIT DE DESENV HUMANO CAAPORA

Conta origem: 3490/ 003/ 00001052-7

Conta destine: 3490 / 003 / 00001022-5

Nome destinatario: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Valor: R$ 192.968,93

Identificagao da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 13:43:05

Codigo  da operagao: 46209568 

Chave de seguran^a:  0Z9AA49JEAE2LLRV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 In tEr_net:::banking CA-IXA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTIT DE DESENV HUMANO CAAPORA

3490 / 003 / 00001052-7Conta  origem:

3490 / 003 / 00001022-5Conta  destine:

Nome destinatario: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Valor: R$ 189.589,31

Identifica^ao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 21/10/2020 15:32:31

Codigo  da opera^ao: 92607495 

Chave de seguranga: TXA9U2Q39RLVSVT5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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






FOLHA DE PAGAMENTO

Empresa:
Endereço:
Municipio:

5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56  BOA VISTA

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO

Contabilidade:
Endereço:
Municipio:

DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01 CENTRO
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de 2020
0001Pagina:

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

TOTAIS:

001 Salário-base 3.510,00 163.698,70 0,00

157 Verbas Indenizatorias 0,00 204.062,92 0,00

158 13o. salário proporcional (rescisão) 0,00 13.554,48 0,00

160 1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão) 0,00 18.072,59 0,00

501 INSS sobre salário 7,51 0,00 13.096,85
502     IRRF sobre salário 8,20 0,00 1.144,74
657 INSS sobre 13º salário 0,00 0,00 1.076,94
658 INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão) 0,00 0,00 1.511,92

659 Desconto de TED 0,00 0,00 460,00

399.388,69 17.290,45 382.098,24

Base INSS: 163.698,70 Base FGTS: 163.698,70 FGTS: 13.095,90 Cont.Social FGTS: 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO

Empresa:
Endereço:
Municipio:

5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO

Contabilidade:
Endereço:
Municipio:

DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de  2020
0001Pagina:

Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1818 ADELIA LIMA DE SOUZA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 225,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.380,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.473,62 93,62

Funcionário: 1155 ADRIANA ROQUE RODRIGUES Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 834,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.208,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.323,31 115,31

Funcionário: 1174 ALDACILANE ALEXANDRE BARBOSA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62



FOLHA DE PAGAMENTO

Empresa:
Endereço:
Municipio:

5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO

Contabilidade:
Endereço:
Municipio:

DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de  2020
0002Pagina:

Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1093 ALINE ARISTEU DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 212,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.367,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.460,62 93,62

Funcionário: 1084 ALINE CHRISTINE DE SOUZA SILVA Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.850,50 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 6.151,61

1.142,903.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

6.573,58 421,97



FOLHA DE PAGAMENTO

Empresa:
Endereço:
Municipio:

5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO

Contabilidade:
Endereço:
Municipio:

DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1345 ANA CARLA SUASUNA LAUREANO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5.679,30 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 8.970,41

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

9.402,38 431,97

Funcionário: 1803 ANA CLEIA FERREIRA DE SOUZA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 4508 ANDERLANIA RODRIGUES DA SILVA Função: ENFERMEIRO Admissão: 03/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.662,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.026,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

3.151,31 125,31



FOLHA DE PAGAMENTO
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Municipio:

5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
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DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de  2020
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 0003 ANDRE LUIZ BARBOSA DE LIMA Função: BIOMÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 377,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.628,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.742,14 114,14

Funcionário: 1872 ANDREA DOS SANTOS DE FREITAS Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1109 ANDRIUS VICTOR DA SILVA Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 976,15 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.130,72

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.224,34 93,62



FOLHA DE PAGAMENTO
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5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO
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DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1141 ANGELA ANDREIA AVELINO DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 15/05/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.150,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 103,62

Funcionário: 1200 ANGELA CORREIA MONTEIRO Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1185 BRUNA DE ALMEIDA PEREIRA Função: PSICOLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 739,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.990,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.104,14 114,14
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AV LIONS, 56 
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26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1169 CAMILA FELIX GOMES DA SILVA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 2889 CARLA JULIANA DA SILVA SOUZA Função: BIOMÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.385,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.636,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.750,14 114,14

Funcionário: 1173 CARLOS ALBERTO DA SILVA Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 9.698,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 13.000,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

13.421,97 421,97



FOLHA DE PAGAMENTO
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5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO
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Endereço:
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DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1083 CELSON ROBERTO DA SILVA Função: TECNICO DE PROTESE DENTARIAAdmissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 483,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.638,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.731,62 93,62

Funcionário: 1868 CLAUDIANE MARIA DE ALMEIDA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 834,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.208,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.323,31 115,31

Funcionário: 1876 CLAUDINO RODRIGUES DOS SANTOS Função: MÉDICO Admissão: 01/03/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.499,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.760,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.864,14 104,14
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5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO
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DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de  2020
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 2016 CRISTINA PATRICIA RIBEIRO ANDRADE Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 789,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.163,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.278,31 115,31

Funcionário: 0004 CYBELLE GONÇALVES DA ROCHA Função: ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 01/03/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 41,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.186,00

1.142,901.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.289,62 103,62

Funcionário: 1077 DAIANA DE CASSIA PAIVA PEREIRA Função: FISIOTERAPEUTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 967,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.228,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.332,14 104,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 4511 DAIANE SANTOS DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 03/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 74,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.229,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.322,62 93,62

Funcionário: 2347 DANILLO TORRES DE SOUZA Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 14.258,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 17.550,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

17.981,97 431,97

Funcionário: 1180 DARIO FERREIRA DE MELO Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.094,81 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.249,38

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

3.343,00 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1070 DAYSE LOPES BEZERRA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 558,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.932,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.047,31 115,31

Funcionário: 4529 DEMOCRITO MEDEIROS DE OLIVEIRA Função: ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 01/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.741,56 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.992,55

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

3.106,69 114,14

Funcionário: 1343 DIVIANNE THAIS LOPES CORREIA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1102 EDIVANIA BATISTA DE SOUSA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.171,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.316,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.419,62 103,62

Funcionário: 4103 EDJANE BEZERRA DE VASCONCELOS Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 01/02/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 4601 ELISSANDRA PEREIRA DE LIMA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 01/09/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 156,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.311,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.404,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1164 ELLEN MATIAS DE SOUZA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.398,88 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.772,80

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

3.888,11 115,31

Funcionário: 1113 EMERSON CORREIA NUNES Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.417,75 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.572,32

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.665,94 93,62

Funcionário: 1131 EMILY ALVES DE SOUZA Função: MÉDICO Admissão: 01/05/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 6.392,67 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 7.643,66

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

7.757,80 114,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1165 EMMANUELA DAS GRAÇAS CORREA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.401,68 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.775,60

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.890,91 115,31

Funcionário: 1108 EMYLLE SANTOS SOUZA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.088,56 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.462,48

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.577,79 115,31

Funcionário: 1094 EVERALDO VIEIRA DOS SANTOS FILHO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 3.089,04 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 6.380,15

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

6.812,12 431,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1106 FERNANDA MACIEL AQUINO Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.612,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 115,31

Funcionário: 1097 FRANCINEIDE MACIEL Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5.802,55 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 9.103,66

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

9.525,63 421,97

Funcionário: 1189 FRANCISCA MOREIRA ESTRELA Função: FARMACÊUTICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.343,66 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.594,65

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

3.708,79 114,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1181 GILDESIO FERREIRA DA SILVA Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 681,75 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.836,32

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.929,94 93,62

Funcionário: 1092 GIRLENE ALEXANDRE CHAVES DO NASCIMENTO Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 2886 GISELLE LINS RIBEIRO FÉLIX Função: PSICOLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 559,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.924,14 104,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1175 HELVIA TILENE BATISTA RAPOSO Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.612,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 115,31

Funcionário: 1809 ITALO COSTA DE OLIVEIRA Função: EDUCADOR FÍSICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 939,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.190,88

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.305,02 114,14

Funcionário: 1111 IVANI MARCULINO DA SILVA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1167 IVONETE MATEUS DA SILVA MENDONÇA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1197 JAMILA ALVES FIRMINO DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 2341 JANSEN HENRIQUES CEZARIANO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 4.698,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 7.990,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

8.421,97 431,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1154 JESSICA GOMES DE LIMA FALCÃO Função: NUTRICIONISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,91 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.499,90

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.604,04 104,14

Funcionário: 1198 JHENIELLY DA SILVA FELIX Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1182 JOÃO PEDRO DA SILVA NETO Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 681,75 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.836,32

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.929,94 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1771 JONATHAN HENRIQUE HOLANDA LINHARES PEDROSAFunção: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.189,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.440,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

3.554,14 114,14

Funcionário: 1184 JOSE NARCISO LOURENÇO Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 976,15 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.120,72

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.224,34 103,62

Funcionário: 2882 JOSE PAULO WANBERTO RAMALHO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 7.038,84 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
IRRF sobre salário502 15,00 0,00 112,75
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 10.581,68

3.117,003.117,00 3.117,003.117,00 249,36 Mensalista (Mês)

10.761,92 180,24
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1172 JULIANA DE SANTANA ALVES Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 4.314,18 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 5.688,10

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

5.803,41 115,31

Funcionário: 1134 JULIO CESAR SOUZA DE LUCENA Função: MÉDICO Admissão: 01/05/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5.698,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 9.000,00

1.142,903.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

9.421,97 421,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 0014 KASSIO MIQUEIAS GOMES DOS SANTOS Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 971,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.116,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.219,62 103,62

Funcionário: 1156 KATIUCIA PALMEIRA LOPES Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.401,68 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.765,60

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.890,91 125,31

Funcionário: 4523 KESSIA CONSTANTINO DE OLIVEIRA Função: PSICOLOGO Admissão: 01/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 303,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.554,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.668,14 114,14
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26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1199 LARISSA COSTA GALDINO Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 764,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.919,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.012,62 93,62

Funcionário: 2345 LAYS BARBOSA DA COSTA Função: FONOAUDIÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 303,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.554,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.668,14 114,14
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AV LIONS, 56 
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setembro de  2020
0023Pagina:

Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1072 LEONICE MARCULINO DA SILVA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 176,67 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.331,24

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.424,86 93,62

Funcionário: 1202 LEOPOLDO LEAL DE MIRANDA Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 937,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.092,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.185,62 93,62

Funcionário: 1186 LEYNE MINELLY NAZARIO DE OLIVEIRA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.401,68 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.775,60

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.890,91 115,31
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5 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
AV LIONS, 56 

GARANHUNS Cep: 55293-970
10.443.512/0001-86 IE: ISENTO

Contabilidade:
Endereço:
Municipio:

DANIEL TEIXEIRA PEIXOTO (DANIEL PEIXOTO ASSESSORIA E
RUA PADRE ALFREDO DAMASO, 33 SALA 01
TEREZINHA Cep: 55305-000
26.613.223/0001-18 Fone: (87) 3761-7877

setembro de  2020
0024Pagina:

Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1168 LIDIA LOPES DE LIMA Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.612,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 115,31

Funcionário: 0018 LUCAS ARRAIS DE LAVOR MONTEIRO Função: MÉDICO Admissão: 01/04/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.499,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.750,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.864,14 114,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1135 LUCAS PEREIRA REICHERT Função: MÉDICO Admissão: 01/05/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 6.698,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 9.990,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

10.421,97 431,97

Funcionário: 1741 LUCY SANTOS DE CUNHA Função: FISIOTERAPEUTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 559,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.924,14 104,14

Funcionário: 1146 MAGALY PEREIRA DA SILVA Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1193 MAIRA BONFIM BARBOSA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.275,68 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.639,60

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.764,91 125,31

Funcionário: 1112 MARCELLA CARLA DE LIMA NEVES Função: FISIOTERAPEUTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-maternidade007 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 764,29 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.907,19 87,19

Funcionário: 1170 MARIA ALCIONE ARRUDA PEREIRA Função: COORDENADORA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.481,41 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.742,40

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.846,54 104,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1086 MARIA APARECIDA BARBOSA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 655,93 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.810,50

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.904,12 93,62

Funcionário: 4602 MARIA APARECIDA DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/09/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 68,38 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.035,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.113,38 78,38

Funcionário: 1153 MARIA ELIETE ALENCAR DE ALMEIDA PEREIRA Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 4.368,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 7.659,12

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

8.091,09 431,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1159 MARINALVA MARIA AZEVEDO SANTOS Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 281,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.436,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.529,62 93,62

Funcionário: 1176 MARTHA MARIA DA CUNHA ANDRADE FILHA Função: ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 286,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.547,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.651,14 104,14

Funcionário: 3177 MATEUS VINÍCIUS PAZ DE MENDONÇA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 4.606,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 5.970,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

6.095,31 125,31
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 4213 MATHEUS DE SOUZA CARVALHO Função: MÉDICO Admissão: 01/06/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 4.352,55 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 7.643,66

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

8.075,63 431,97

Funcionário: 1104 MAYNE DOS SANTOS ALEXANDRE Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.602,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 125,31

Funcionário: 1073 MILENA ARAUJO FERREIRA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 350,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.505,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.598,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1157 MORAVIA SANTOS BEZERRA Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.612,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 115,31

Funcionário: 1076 MORRANA MIRANDA ASSIS DE MORAES REGO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5.965,05 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 9.256,16

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

9.688,13 431,97

Funcionário: 1162 NACIANE DOS SANTOS SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 2151 NARGILA MONTEIRO PEREIRA Função: FARMACÊUTICO Admissão: 01/03/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.568,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.819,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.933,14 114,14

Funcionário: 1178 NARJARA MONTEIRO PEREIRA Função: FISIOTERAPEUTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 559,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.924,14 104,14

Funcionário: 1158 NAYANNE VELOSO CORREIA Função: NUTRICIONISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 559,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.924,14 104,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 0025 NAYANNY NOVAIS DA COSTA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 558,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.932,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.047,31 115,31

Funcionário: 0039 NIVALDA MENDONÇA DA SILVA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 179,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.334,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.427,62 93,62

Funcionário: 1802 NIVIA LACERDA DE AZEVEDO Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.579,78 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.953,70

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

4.069,01 115,31
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1138 PÂMELA CARLA CORREIA DE SOUZA Função: PSICOLOGO Admissão: 01/05/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 119,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.370,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.484,14 114,14

Funcionário: 1071 PAULA MARIA DO NASCIMENTO Função: AUXILIAR DE DENTISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 4526 PRISCILLA KARINE MONTEIRO DE OLIVEIRA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 01/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,83 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.383,40

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

2.487,02 103,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1088 RAIRA MARIA PIRES DE VASCONCELOS Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 446,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.810,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

1.935,31 125,31

Funcionário: 1179 RAYANE FERREIRA CHAVES Função: NUTRICIONISTA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.111,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.372,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.476,14 104,14

Funcionário: 4527 REBECA ISABEL RODRIGUES ABRANTES NASSIM CHATTAHFunção: MÉDICO Admissão: 01/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5.698,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 8.990,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

9.421,97 431,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 3180 RENALLY PEREIRA BATISTA Função: ENFERMEIRO Admissão: 01/02/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.110,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.474,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

3.599,86 125,31

Funcionário: 1192 ROSELY FLORENTINO DE SOUZA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1147 ROSINEIDE SOARES DE MENEZES Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 834,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.208,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.323,31 115,31
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 2348 SARA MATIAS DA CUNHA Função: FARMACÊUTICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 3.354,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 4.605,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

4.719,14 114,14

Funcionário: 1090 SELMA GUEDES DE SOUSA PESSOA Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 5,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.160,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.253,62 93,62

Funcionário: 1085 SHEILA BORGES DA SILVA Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.160,78 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.534,70

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

3.650,01 115,31
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1191 SILVANIO FARIAS DE SOUZA Função: PSICOLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 649,49 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.910,48

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.014,62 104,14

Funcionário: 4524 SUELEN BARBOSA DOS SANTOS Função: NUTRICIONISTA Admissão: 01/08/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 559,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.820,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.924,14 104,14

Funcionário: 1171 TATIANA PATRICIA TEIXEIRA BEZERRA Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.739,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.990,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

4.104,14 114,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1380 THAYS NAYENNE QUEIROZ VELOSO Função: ENFERMEIRO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.089,08 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.463,00

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.578,31 115,31

Funcionário: 1105 THIAGO ALMEIDA CASTRO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.908,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 6.200,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

6.631,97 431,97

Funcionário: 1870 TIAGO FERREIRA AZEVEDO Função: MÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 3.117,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 19.598,89 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 259,75 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 346,33 0,00
INSS sobre salário501 9,49 0,00 295,68
IRRF sobre salário502 7,50 0,00 68,80
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 24,64
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 32,85
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 22.890,00

3.117,003.117,00 3.117,002.821,32 249,36 Mensalista (Mês)

23.321,97 431,97
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1074 UBIRAJARA GALDINO PEREIRA Função: ODONTÓLOGO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.246,80 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 1.238,63 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 103,90 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 138,53 0,00
INSS sobre salário501 7,74 0,00 96,54
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 8,04
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 10,73

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.612,55

1.246,801.246,80 1.246,801.150,26 99,74 Mensalista (Mês)

2.727,86 115,31

Funcionário: 3173 VALDEVINO GREGORIO DE ANDRADE NETO Função: BIOMÉDICO Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 377,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.628,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.742,14 114,14

Funcionário: 0028 VERNIOR GOMES DE ALENCAR JUNIOR Função: MÉDICO Admissão: 01/04/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 119,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.370,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

1.484,14 114,14
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 0037 VINICIUS LACERDA E SILVA Função: BIOQUIMICO Admissão: 01/03/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.142,90 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 860,01 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 95,24 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 126,99 0,00
INSS sobre salário501 7,63 0,00 87,19
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 7,26
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 9,69
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 2.111,00

1.142,901.142,90 1.142,901.055,71 91,43 Mensalista (Mês)

2.225,14 114,14

Funcionário: 0038 WALISSON DA SILVA SOUZA Função: TERAPÊUTA OCUPACIONAL Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 585,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.740,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.833,62 93,62
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Departamento(s): 013 - CAAPORÂ - PB

C.N.P.J..: C.N.P.J...:

Funcionário: 1349 WIHALLY CARVALHO ALVES Função: MOTORISTA DE AMBULÂNCIA Admissão: 02/01/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 2.161,75 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70
Desconto de TED659 0,00 0,00 10,00

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 3.306,32

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

3.409,94 103,62

Funcionário: 3178 WISLANIA LOPES DE ALBUQUERQUE Função: TÉCNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 01/03/2020

CÓDIGO EVENTO REF. PROVENTO DESCONTO TOTAL LÍQUIDO

Data Demissão: Férias: até

Salário-base001 30,00 1.045,00 0,00
Verbas Indenizatorias157 0,00 281,43 0,00
13o. salário proporcional (rescisão)158 0,00 87,08 0,00
1/3 acréscimo s/ férias proporcionais (rescisão)160 0,00 116,11 0,00
INSS sobre salário501 7,50 0,00 78,38
INSS sobre 13º salário657 0,00 0,00 6,54
INSS sobre 1/3 Férias Proporcionais (rescisão)658 0,00 0,00 8,70

Base de Cálculo INSS Base de Cálculo do FGTSBase de Cálculo IRRF Salário ContratualFGTS do Mês Tipo de Salário

TOTAIS: 1.436,00

1.045,001.045,00 1.045,00966,62 83,60 Mensalista (Mês)

1.529,62 93,62



09/10/2020 internet....Bank ing...CalXA

CAI\A
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00093076-2Conta destino:

Nome destinatario: ADELIA LIMA DE SOUZA

Valor: R$ 1.380,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 14:13:33

Codigo  da opera^ao: 46448733 

Chave  de seguran^a:  J7K7TMFSJFY1ARL9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


13/10/2020 lnternet:::BankiNg::::CalXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490/ 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 2425 / 00000026708-2

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ADERLANIA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 090.554.834-51

Valor: R$ 3.026,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

13/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 13/10/2020 16:23:47

Codigo  da operagao: 00113190

Chave de seguran^a:  WNGCRQACW1P30PE9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 Irrternet-—B_anki.ng—CAiXA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0774/ 013 / 00002409-1Conta  destino:

Nome destinatario: ADRIANA ROQUE RODRIGUES

Valor: R$ 2.208,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:43:04

Codigo da opera^ao: 46233507 

Chave de seguranga: 7R2E4U46CNKFX440

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 lnte:r_Net_ ba nking CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 023 / 00031207-1Conta destino:

Nome destinatcirio: ALDACILANE ALEXANDRE BARBOSA

R$ 1.160,00Valor:

Identificagao da 
opera^ao:

IDH

Data de debitor 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 18:07:46

Codigo  da operacao: 93312494

Chave de seguran^a:  A1QVHU67NAWT1ZQS

DEBUG) REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 Internet___Banki:nG...CAiXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00027813-5Conta  destino:

Nome destinatario: ALINE ARISTEU DA SILVA

Valor: R$ 1.367,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:32:17

Codigo  da operagao: 46107752

Chave de seguran^a:  L68QAWNZ6WQM9VUF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 Interne! .Banking....CA.IXa

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMAIMO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Conta  destino: 2221 / 013 / 00004481-3

Nome destinatdrio: ALINE CHRISTINE DE SOUZA SILVA

Valor: R$ 6.151,61

Identificacio  da 
opera?ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:41:29

C6digo  da operagao: 93175650

Chave de seguranga: XT8G83AZAMQUXKWL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa


21/10/2020 Inte r:n et....BaNking____C:AIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispom'vel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1885 / 00000024993-9

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ANA CARLA SUASUNA LAUREANO

CPF/CNPJ: 009.858.984-96

Valor: R$ 8.970,41

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:48:45

Codigo  da opera^ao: 00106760 

Chave  de seguranga: 8QPG83UELUXNAT23

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Opera^ao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


09/10/2020 IN-te_rn.et____Banking, CA.iXA

CAIZA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033/ 023 / 00031662-0Conta destino:

Nome destinatario: ANA CLECIA FERREIRA DE SOUSA

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 14:16:21

Codigo  da operagao: 46442428

Chave de seguranga: 6XZ3HPG3SCCN7NSL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 l-nter-n.et Ba_nking—CAI XA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1234 / 00000050937-x

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ANDRE LUIZ RODRIGUES DE LIMA

CPF/CNPJ: 070.640.194-85

Valor: R$ 1.628,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:50:14

Codigo  da operagao: 00107251 

Chave de seguran^a:  L0YTL4GLKUYA7GSV

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 Internet____Ba nkinG CAI XA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO ERG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023 / 00032867-9Conta destino:

Nome destinatario: ANDREA S FREITAS

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:30:48

Codigo da operagao: 46115150

Chave de seguran^a:  GL598MEWZL9WAWY1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 lnternEt....Ban:king::::Cal XA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00024117-3Conta  destino:

Nome destinatdrio: ANDRIUS VICTOR DA SILVA

Valor: R$ 2.130,72

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:53:58

C6digo  da opera^ao: 93271343 

Chave de seguran^a:  F0FZCUVMCX855VJX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenda.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenda.processa


09/10/2020 lnTernet....BanKing....CAIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletrdnica disponfvel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG
!

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1636 / 00000050961-2

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ANGELA ANDREIA AVELINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 048.924.664-84

Valor: R$ 1.150,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:35:16

Codigo  da operac;ao: 00158778 

Chave de seguran^a:  ECRLTAHJ7T2GMV5N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


29/10/2020 Int-erneT—BankinG—CA.IXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispomvel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 077 - BANCO INTER S.A. 0000000 - 00416968

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destine: 0001 / 00007423459-5

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ANGELA CORREIA MONTEIRO

CPF/CNPJ: 082.999.714-89

Valor: R$ 1.150,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

Data de debito: 29/10/2020

Data / Hora da operagao: 29/10/2020 09:38:26

C6digo  da operagao: 00146499 

Chave  de seguran^a:  56TX2YVPP1T5SX6C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 Internet BankiNg-—CAI.XA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

INSTO DE DESENV HUMANO FPGNome:

10.443.512/0001-86CPF/CNPJ:

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000012476-1

FISICATipo  de pessoa:

BRUNA DE ALMEIDA PEREIRANome:

CPF/CNPJ: 069.126.144-00

Valor: R$ 1.990,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operatic: 09/10/2020 11:44:21

Codigo  da operagao: 00132080

Chave de seguran?a: 91961UC8L1PHNXWS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 l-nternet—BAn_king...CAIXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003/ 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00093968-9Conta  destino:

Nome  destinatdrio: CAMILA FELIX GOMES

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:16:50

Codigo  da operagao: 93111883

Chave de seguran^a:  WK7859TXKQ5AMX55

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 internet::::Banking___C-AIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490/ 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 0944 / 00000035448-1

FISICATipo  de pessoa:

Nome: CARLA JULIANA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 062.400.754-50

Valor: R$ 2.636,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:35:56

Codigo  da operagao: 00100969 

Chave de seguran^a:  ZR8Y7NXPT20K0K6N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hUps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



21/10/2020 l.nter_net—ba-nk:ing....CA-IXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA  - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00035007-0Conta  destino:

Nome destinatario: CARLOS ALBERTO DA SILVA

Valor: R$ 13.000,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/bora  da operagao: 21/10/2020 17:43:19

C6digo da opera^do: 93207981

Chave de seguranga: J5UNC3XG97AN1QQH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


11/11/2020 ln_t.eRnet—b.a-nking:::CAIxA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 1288 / 000838977518-0Conta  destino:

Nome destinatario: CELSON ROBERTO DA SILVA

Quantidade  de vezes:

Valor: R$ 1.638,00

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:32:35

Codigo da opera^ao: 211732

Chave de segurantpa: GH38L6Z0K0QKFGY9

Operagao  realizada  com  sucesso  conforme  as informa?6es  fornecidas  pelo  cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


09/10/2020 l.ntE.rnet....banking...Ca.lXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0877 / 001 / 00025936-2Conta  destine:

Nome destinatario: CLAUDIANE MARIA DE ALMEIDA

R$ 2.208,00Valor:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:43:39

Codigo  da operagao: 46205382

Chave de seguran^a:  R83M6Y3MCC74FV55

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 Inje.rnet—B_anking:::CAI_XA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1657 / 001 / 00020717-2Conta  destine:

Nome  destinat£rlo: CLAUDINO R SANTOS JUNIOR

Valor: R$ 2.760,00

Identifica^ao  da 
operagao:

IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:58:53

Codigo da opera^ao: 93296530

Chave de seguranga: XHYYGMQK6AA852A9

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 lnternet::::Banking CAlxA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

1033 / 001 / 00003939-0Conta  destine:

Nome destinatario: CRISTINA PATRICIA RIBEIRO ANDRAD

Valor: R$ 2.163,00

Identificagao  da opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 21/10/2020 17:37:26

Codigo  da opera^ao: 93210775 

Chave de seguranga: WJT0YJUS56LZ0CRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 Inter-net Ban_Ki:ng-—CA IXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destine: 1617/ 00000047046-5

FISICATipo  de pessoa:

Nome: CYBELLE GONCALVES DA ROCHA

CPF/CNPJ: 030.152.344-47

Valor: R$ 1.186,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

i
Data de debito: 21/10/2020

-
Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:34:37

Codigo  da opera^ao: 00100512

Chave de seguranga: GV7VG3MU392KHSL6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 lnternet:::Ba.nking___CAlxA

ji  if m ji 
4k mm.

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00036651-0Conta  destino:

Nome destinatario: DAIANA DE CASSIA PAIVA PEREIRA

Valor: R$ 2.228,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 14:10:17

Codigo  da opera^ao: 46409647

Chave de seguranga:  AMNWRTQCHT7RJ8AM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 IntErn et Ba nKing—CAI.XA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0774/ 013 / 00007768-3Conta  destino:

Nome destinatario: DAIANE SANTOS DA SILVA

Valor: R$ 1.229,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera9ao: 09/10/2020 13:29:23

Codigo  da operagao: 46096812

Chave de seguranga: MZR0PFFTEM4E8VYM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 lnte.rN_et____Ba-Nk.ing...CAI:XA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490/ 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 5071 / 00000077972-5

FISICATipo  de pessoa:

Nome: DANILO TORRES DE SOUZA

CPF/CNPJ: 016.225.374-59

Valor: R$ 17.550,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:08:27

Codigo  da operacao: 00114983 

Chave de seguran^a:  GYEZERUR5ZJ1956G

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 ln_terNet....Ban-kl-ng C:AIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Conta  destino: 1033 / 001 / 00024428-8

Nome destinatdrio: DARIO FERREIRA DE MELO

Valor: R$ 3.249,38

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:52:37

Codigo da operagao: 93270808 

Chave de seguranga: E4FSGXZ175U58J6L

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 Int er-net Ba-nking::::CA-iXA

CAI \A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO PPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0617 / 001 / 00026701-8Conta destino:

Nome destinatario: DAYSE LOPES BEZERRA

R$ 1.932,00Valor:

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 13:47:17

Codigo  da opera^ao: 46241653 

Chave de seguranga: RR7T0ZVJYE41A4MG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 IntE-rnet____BaNking___CAI-Xa

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1234 / 00000060925-0

FISICATipo de pessoa:

Nome: DEMOCRITO MEDEIROS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 044.245.764-26

Valor: R$ 2.992;55

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:29:21

Codigo  da operagao: 00155761

Chave de seguranga: H71JNV28CLVGFNVM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 ln_t.er.net—Bankl:ng...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

3490/ 003/ 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023 / 00031660-3Conta  destine:

Nome  destinatario: DIVIANIME THAIS LOPES BEZERRA

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^So  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:18:10

Codigo  da operagao: 93112590

Chave  de seguran^a:  M0Q7VU4U32HUPZRN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 l_n-ternet...B:ankJnG-~CAIxA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destine: 3815 / 00000023041-3

FISICATipo  de pessoa:

Nome: EDVANIA BATISTA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 083.688.394-24

Valor: R$ 2.316,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Xdentificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:15:31

Codigo  da opera^ao: 00117939 

Chave de seguranga: 0CUJ2FS9EYQFN48V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 l-nter_n-et BanKing::::C-AIXA

CAI \A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033/ 023 / 00034194-2Conta  destino:

Nome destinatario: EDJANE B VASCONCELOS

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:31:19

Codigo  da operagao: 46073162

Chave de seguran^a:  5V8Y3T9H26VPWJW0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


23/10/2020 I ntemet—ba:n_king—Cal-XA

CAIXA
Comprovante de transference eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta  destino: 3815 / 00000025563-7

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ELISSANDRA PEREIRA DE LIMA

CPF/CNPJ: 122.129.514-42

Valor: R$ 1.301,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

23/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 23/10/2020 10:30:59

Codigo  da opera^ao: 00166637 

Chave de seguranga: XE5X866AOOJHTL61

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 Int.e.rn.eT__banki_ng—CAiXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00034592-0Conta  destino:

Nome  destinatcirio: ELLEN MATIAS DE SOUZA

Valor: R$ 3.772,80

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:56:22

C6digo  da operagao: 93178249

Chave  de seguran^a:  YFEHTCM9ZR2KUYNE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hUps;//intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenda.processa 1/1



21/10/2020 Inte-rNet BAnk:ing...CAIXa

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023 / 00030927-5Conta  destine:

Nome destinatdrio: EMERSON CORREIA NUNES

Valor: R$ 2.572,32

Identifica^ao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:54:49

Codigo da operacao: 93177973
Chave de seguranca: TN4MZ2NGW49M29EH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 Interne!....Banking::::CA IXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  deTED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

10.443.512/0001-86CPF/CNPJ:

260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00054595732-4Conta  destino:

FISICATipo  de pessoa:

EMILY ALVES DE SOUZANome:

CPF/CNPJ: 095.789.124-55

Valor: R$ 7.643,66

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identifica^ao  da 
opera^ao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 11:43:39

Codigo  da operagao: 00131657

Chave de seguranca: 2W6NMHGJ3ECWPN88

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 lnternet:::Ban-kinG::::CAIxA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 001 / 00021572-5Conta destino:

Nome destinatario: EMMANUELA DAS GRACAS CORREA

Valor: R$ 2.775,60

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da opera^ao: 09/10/2020 14:21:21

Codigo  da operagao: 46504711

Chave de seguranga: C036N9NNZSY4S2ZT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 Internet _Bank.i_nG C:AlxA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Conta destine: 1033 / 023/ 00032876-8

Nome destinatcirio: EMYLLE S SOUZA

Valor: R$ 2.462,48

Identificagao da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 17:46:47

Codigo  da opera^ao: 93218213 

Chave de seguran^a:  MXUKTY088147UTZ6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenda.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenda.processa


21/10/2020 l:nTern-et....banki.ng....CAI:Xa

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispom'vel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490/ 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 8632/ 00000146078-1

FISICATipo  de pessoa:

Nome: EVERALDO VIEIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 308.425.814-72

Valor: R$ 6.380,15

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

Data de debito: 21/10/2020

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:37:05

Codigo  da operagao: 00101585 

Chave de seguranga: CMEPP70K4ZEYPNTJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 INternet____B-anking CA IXa

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Conta  destine: 1033 / 001 / 00029777-2

Nome destinatdrfo: FERNANDA MACIEL AQUINO

Valor: R$ 2.612,55

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de d£bito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:28:16

C6digo  da opera^ao: 93178418

Chave de seguran^a:  56SWEMP1LF9N9VR3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 l-n_t-ernEt...B-a:nking...CA_IXa

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1456 / 001 / 00024054-1Conta  destino:

Nome destinatario: FRANCINEIDE MACIEL

Valor: R$ 9.103,66

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 14:18:22

Codigo  da operagao: 46461345

Chave de seguranga: 8V56481SNRVXCWQT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 In t.ernet BaNking___CAI_XA

CAI \A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DE5ENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1885 / 00000010591-0

FISICATipo  de pessoa:

Nome: FRANCISCA MOREIRA ESTRELA

CPF/CNPJ: 131.634.344-87

Valor: R$ 3.594,65

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:20:36

Codigo  da operagao: 00151527

Chave de seguran^a:  KHU6J02H5QM3VQG9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


11/11/2020 lntern_et_ Ba nkiNg....CA:IXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033/ 013/ 00108344-3Conta destine:

Nome destinatario: GILDESIO F SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.836,32

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 17:55:51

Codigo  da opera^ao: 211755

Chave de seguran^a:  TPYC8FXFYXK7RGNK

Operagao realizada com sucesso conforme as informa^oes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


21/10/2020 IntE-r.net___Banking....CA-IXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003/ 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00022641-7Conta  destino:

Nome destinatcirio: GIRLENE A C DO NASCIMENTO

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:19:07

Codigo  da opera^ao: 93061663 

Chave de seguran^a:  F2XL97GF9HFTM7TK

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


23/10/2020 IN ternet....Banking___ CAI.XA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Conta  destino: 1657/ 001 / 00022711-4

Nome destinatdrio: GISELLE LINS RIBEIRO FELIX

Valor: R$ 1.820,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 23/10/2020

Data/hora  da operagao: 23/10/2020 10:42:10

C6digo da operagao: 98232300

Chave de seguran^a: ELQKPWYPG7E9ZY5Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 l:nterneT....BanKi_ng__ CAiXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003/ 00001022-5Conta  origem:

Conta  destine: 1033 / 001 / 00036123-3

Nome destinatdrio: HELVIA TILENE BATISTA RAPOSO

Valor: R$ 2.612,55

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de d£bito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:28:53

Codigo da operagao: 93183683

Chave de seguranga: 6SGFRF21KMVSKWSZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 INte-rnet—B:a_nking....CA_IXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1262 / 00000025797-4

FISICATipo  de pessoa:

Nome: ITALO COSTA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 109.470.564-08

Valor: R$ 2.190,88

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:16:08

Codigo  da operacao: 00192564 

Chave de seguranga: SSFN3XCKARR1J4JN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


21/10/2020 IntE r_net....B:anking CAI_XA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMAIMO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Conta  destino: 0774 / 023 / 00011700-3

Nome destinatdrio: IVANI MARCULINO DA SILVA

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de d&bito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:20:31

C6digo da operagao: 93129352 

Chave de seguranga: AU355U8JHF22S0UC

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 lnt:ernet....B anking—CalXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Conta destine: 1033 / 001 / 00027931-6

Nome destinatdrio: IVONETE MATEUS DA SILVA MENDONCA

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao da opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 17:22:23

Codigo  da opera^ao: 93158411 

Chave de seguranca: J4WZGKJ4C2TQUJ9Y

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 ln:ternet...BaNking...C-AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023 / 00033148-3Conta  destino:

Nome destinatario: JAM I LA ALVES F DA SILVA

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 13:31:46

Codigo  da operagao: 45968085

Chave de seguran^a:  L2WV3S2PP6N4FAPG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 ln_t.ernet....B.aN_king CalXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 4020 / 00000135932-0

FISICATipo  de pessoa:

JANSEN HENRIQUE CAZARIONome:

CPF/CNPJ: 066.964.474-90

Valor: R$ 7.990,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:22:19

Codigo  da operagao: 00152420

Chave de seguranga: KGW6RPUS3S07RZKC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 In ternet___ Ban.king-—CAIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00035778-3Conta  destino:

Nome destinatario: JESSICA GOMES DE LIMA FALCAO

Valor: R$ 2.499,90

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 14:09:33

Codigo  da operagao: 46387674 

Chave  de seguranga: 0KTYPL9R53PTGAU1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 InTernet__ Ban_k ing___CAlxA

CAIXA
Comprovante de transference entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023/ 00033141-6Conta  destino:

Nome destinat£rio: JHENIELLY S FELIX

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:51:21

Codigo  da operagao: 93275479 

Chave de seguran^a:  24L45V2HJQZV656A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 In.ternet____Banking:::CalXA

CAI \A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 001 / 00027138-2Conta destino:

Nome destinatario: JO AO PEDRO DA SILVA NETO

Valor: R$ 1.836,32

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da opera^ao: 09/10/2020 14:00:44

Codigo  da opera^ao: 46358875 

Chave de seguranga: VXUYJTV33V5F0SLU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 Internet____bank! ng____CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1636/ 00000059017-7

FISICATipo  de pessoa:

Nome: JONATHAN HENRIQUE HOLANDA LINHARES

CPF/CNPJ: 049.320.284-66

Valor: R$ 3.440,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:13:15

Codigo  da opera^ao: 00116958 

Chave de seguran^a:  3JKT62AZVMLGZ519

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 In ter_nEt—Banking—CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2918 / 00000016077-7

FISICATipo de pessoa:

Nome: JOSE NARCISIO LOURENCO

CPF/CNPJ: 053.935.434-17

Valor: R$ 2.120,72

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:02:22

Codigo  da operagao: 00112510 

Chave de seguran^a:  8ACS428PSY8ZH5A9

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa


21/10/2020 ln.ter:neT::::Ban-king—CAI-XA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3277 / 00000027020-2

FISICATipo  de pessoa:

Nome: JOSE PAULO RAMALHO

CPF/CNPJ: 709.252.754-68

Valor: R$ 10.581,68

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:39:02

Codigo  da opera^ao: 00102494

Chave de seguranga:  AVLYWY7HVUWTWYPR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


11/11/2020 Internet—banki_ng...CAiXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033/ 001 / 00021634-9Conta  destine:

Nome destinatario: JULIANA DE SANTANA ALVES

Quantidade  de vezes:

Valor: R$ 5.688,10

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:58:13

Codigo  da operagao: 211758

Chave de seguranga: W8HGSNQFEM0YYKJT

Operagao  realizada  com  sucesso  conforme  as informa?6es  fornecidas  pelo  cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


09/10/2020 Internet—BankiNg:::CAIXA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1456/ 013 / 00001202-0Conta destino:

Nome destinatario: JULIO CESAR SOUSA DE LUCENA

Valor: R$ 9.000,00

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 13:37:49

Codigo  da operagao: 46184850

Chave de seguran^a:  RSH8MN82Q6H0P4AG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 lnte-rneT:::BAn_king—C.AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000021535-x

FISICATipo de pessoa:

KASSIO MIQEIAS GOMES DOS SANTOSNome:

CPF/CNPJ: 700.585.104-86

Valor: R$ 2.116,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao:

IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:56:09

Codigo  da opera^ao: 00109985 

Chave de seguran^a:  896J1F6R69FSMGQJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 l-nter:net:::BAnking CAIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4020 / 00000206447-2

FISICATipo de pessoa:

Nome: KATIUCIA PALMEIRA LOPES

CPF/CNPJ: 025.066.124-16

Valor: R$ 2.765,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 11:25:41

Codigo  da operagao: 00120748 

Chave de seguran^a:  LX8EJPS5YKQ3Y3SF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao reaiizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


i nt.ern.et....BA_nking CAlxA09/10/2020

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000023316-1

FISICATipo de pessoa:

Nome: KESSIA CONSTANTINO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 094.577.404-40

Valor: R$ 1.554,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao:

IDH

Historic©:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 12:10:22

Codigo  da operagao: 00146260 

Chave de seguranga: 6EF2ZHR9TZJ1YZGM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


Internet-—Ba nking-—CalXA09/10/2020

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 023 / 00001280-9Conta  destino:

Nome destinatario: LARISSA OLIVEIRA GALDINO

Valor: R$ 1.919,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:32:53

Codigo  da opera^ao: 46153793

Chave de seguranga: SU7MPU8ML6E1UFY0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 Internet___Ban_ki_Ng—-CAlxA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000024364-7

FISICATipo  de pessoa:

LAYS BARBOSA DA COSTANome:

701.203.944-21CPF/CNPJ:

Valor: R$ 1.554,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

09/10/2020 11:47:00Data / Hora da operagao:

Codigo  da opera^ao: 00133529

Chave de seguran^a:  M6EXNKANS59P1PLH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 lnte.rneT:::BankiNg____CA-lxA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Conta destino: 0774 / 023 / 00011693-7

Nome destinatcirio: LEONICE MARCULINO DA SILVA

Valor: R$ 1.331,24

Identifica^do da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da opera^ao: 21/10/2020 17:14:32

C6digo  da operagao: 93105246 

Chave de seguran^a:  JL2S5EP5JQG09VQT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 l-nternet....BA.nking CAIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 001 / 00035143-2Conta destino:

Nome destinatario: LEOPOLDO LEAL DE MIRANDA

Valor: R$ 2.092,00

Identificagao da 
operagao:

IDH

09/10/2020Data de debito:

Data/hora da opera^ao: 09/10/2020 14:02:14

Codigo  da operagao: 46332554

Chave de seguranga: LS08X57E7NM2TMZQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 l.nter net Ba.nking....CAIXa

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00034994-2Conta  destino:

Nome destinatario: LEYNE MINELLY IMAZARIO DE OLIVEIR

Valor: R$ 2.775,60

Identificagao  da operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 14:20:46

Codigo  da opera^ao: 46503880

Chave de seguran^a:  76Z8H38H0NCMLT3W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 InteRnet____Banking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Conta  destino: 1033 / 013/ 00107011-2

Nome destinat£rfo: LIDIA LOPES DE LIMA

Valor: R$ 2.612,55

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debitor 21/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 21/10/2020 17:30:12

C6digo da operacao: 93162032

Chave de seguranga: QA1KF96U41C4HHVH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hUps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1



21/10/2020 l.nt_ernEt__ Bank:i ng___C AIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destine: 1024 / 00000035203-9

FISICATipo  de pessoa:

Nome: LUCAS ARRAIS DE LAVOR MONTEIRO

CPF/CNPJ: 055.212.223-83

Valor: R$ 2.750,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:09:43

Codigo  da operagao: 00115568 

Chave de seguran^a:  N9TG264734SK92SR

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


09/10/2020 lnterNet....B-Anking____CAI:xA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3165 / 00000026633-7

FISICATipo  de pessoa:

LUCAS PEREIRA REICHERTNome:

068.137.834-40CPF/CNPJ:

Valor: R$ 9.990,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

09/10/2020 12:26:21Data / Hora da operagao:

Codigo  da opera^ao: 00154295

Chave de seguran^a:  T5F9RGL7WUTXS2AU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


11/11/2020 inte_rnet—Ba:nk ing:::CAI_XA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta  origem: 3490/ 003/ 00001022-5

1033 / 1288 / 000832520025-0Conta  destino:

Nome  destinatario: LUCY SANTOS

Quantidade  de vezes:

Valor: R$ 1.820,00

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:40:25

Codigo da operagao: 211740

Chave de seguran^a: ZG79T7VSZ9EZY68C

Operagao  realizada  com  sucesso  conforme  as informagoes  fornecidas  pelo  cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


21/10/2020 ln_t ernet Banking....CAiXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Conta  destine: 1033 / 023 / 00029725-0

Nome destinatdrio: MAGALY PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 1.160,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:23:26

C6digo  da operacao: 93154612

Chave de seguran^a:  4WCVHCWUU7PFVLNR

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 lnteRnet::::Banking::::CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000019721-1

FISICATipo de pessoa:

Nome: MAIRA BONFIM BARBOSA

CPF/CNPJ: 097.216.644-05

Valor: R$ 2.639,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identiffcagao da 
operagao: IDH

Historico:

Data de d4bito: 21/10/2020

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:06:47

Codigo  da opera^ao: 00114421

Chave de seguran^a:  X052L5XWMP7AFGTE

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


21/10/2020 lnternet::::Banking--CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Conta  destine: 1033 / 023 / 00032435-5

Nome destinatario: MARCELLA CARLA DE LIMA NEVES

Valor: R$ 1.820,00

Identificacao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:48:20

C6digo  da operagao: 93249798

Chave de seguranga: U1YR4HKKAY9QYPFH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https.7/inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



21/10/2020 Int.ern et____Banking___CAlxA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA  - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

1033 / 001 / 00035174-2Conta  destine:

Nome  destinatdrio: MARIA ALCIONE ARRUDA PEREIRA

Valor; R$ 2.742,40

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debitor 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:35:44

C6digo  da opera^ao: 93213386 

Chave de seguran^a:  8MZ52S4LJVR13UVN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 In ternet Banking___C_AlxA

CAI \A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00024235-8Conta  destino:

Nome destinatario: MARIA APARECIDA BARBOSA

Valor: R$ 1.810,50

Identificagao  da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

09/10/2020 14:15:39Data/hora  da operagao:

Codigo  da operagao: 46441913

Chave de seguranga: TNFZXAWCP75V4VWR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 lnterneT....BankinG...CAI.XA

\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490/ 003 / 00001022-5Conta origem:

0774 / 1288 / 000985415989-8Conta destino:

Nome destinatario: MARIA APARECIDA DA SILVA

Valor: R$ 1.035,00

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 15:29:48

Codigo  da operagao: 46966641

Chave de seguran^a:  5Z7U1HAHH9JLYCRM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 Internet ba.nking::::CAI-XA

CAI \A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1026 / 00000008089-6

FISICATipo  de pessoa:

MARIA ELIETE ALENCAR DE ALMEIDANome:

098.654.894-49CPF/CNPJ:

R$ 7.659,12Valor:

R$ 10,00Valor  da tarifa:

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 11:28:32

Codigo  da opera^ao: 00122652 

Chave de seguran^a:  2L4H5N81P15JFVVA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 l-nte met—B:anking::::CAIXa

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA  - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMAIMO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Conta  destine: 1033 / 023 / 00032311-1

Nome destinatario: MARINALVA MARIA AZEVEDO

Valor: R$ 1.436,00

Identifica^ao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:45:57

Codigo  da opera^ao: 93248763 

Chave de seguranga: F4612R10C27UF7J7

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 Int.ernet B:anki:Ng—-CAIXA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta origem: 3490 / 003 / 00001022-5

1033 / 001 / 00035415-6Conta destine:

Nome destinatario: MARTHA MARIA DA CUNHA ANDRADE FI

Valor: R$ 1.547,00

Identificagao da operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 14:08:55

Codigo  da operagao: 46362937 

Chave de seguran?a: YZ9A8M5N6Z7KJFJP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 Inter.n et:::Banking. CAIXA

Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490/ 003/ 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000025572-6

FISICATipo  de pessoa:

Nome: MATEUS VINICIUIS PAZ DE MENDONCA

CPF/CNPJ: 114.771.014-70

Valor: R$ 5.970,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:22:29

Codigo  da operagao: 00120791

Chave de seguran^a:  5XSAAN1Z6FGFFWXU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


09/10/2020 IntErn-et B-aNk:ing....C_AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica dispomvel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

INSTO DE DESENV HUMANO FPGNome:

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1104/ 00000029367-9

FISICATipo  de pessoa:

MATHEUS DE SOUZA CARVALHONome:

CPF/CNPJ: 074.822.264-27

Valor: R$ 7.643,66

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 11:33:00

Codigo  da operagao: 00125216 

Chave de seguranga: 5MPSPPJ272R9ZTGV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 IN tern et....banki_ng—CA IXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispom'vel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000019576-6

FISICATipo de pessoa:

Nome: MAYNNE DOS SANTOS ALEXANDRE

CPF/CNPJ: 104.448.556-61

Valor: R$ 2.602,55

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao da 
operagao:

IDH

Historico:

Data de debito: 21/10/2020

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:24:18

Codigo  da operagao: 00196096

Chave de seguranga: HVHMAEAHX11PXM71

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hUps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_led_terc.processa 1/1



09/10/2020 l-nT_ern_et:::BanKing::::CAIXA

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 023 / 00033223-4Conta destino:

Nome destinatario: MILENA ARAUJO F

Valor: R$ 1.505,00

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 13:30:16

Codigo  da operagao: 46102604 

Chave de seguranga: K746XULE7RYKNVAE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


11/11/2020 InternEt___BaNking CAJXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033/ 001 / 00021682-9Conta destino:

Nome destinatario: MORAVIA SANTOS BEZERRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.612,55

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 17:31:04

Codigo  da operagao: 211731

Chave de seguran^a:  08L45Z4FNZRPR3F2

Opera^ao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


09/10/2020 lntE-r_net____B_an-king CAIXA

CAI \A
Comprovante  de transferencia  eletronica  disponfvel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

1799 / 00001000249-6Conta  destino:

FISICATipo  de pessoa:

MORRANA MIRANDA ASSIS DE MORAESNome:

CPF/CNPJ: 052.806.114-33

R$ 9.256,16Valor:

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

09/10/2020 11:29:40Data / Hora da operatic:

Codigo da opera^ao: 00123316

Chave de seguranga: 0ZZTFKST6JEEGW0G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 Internet Banking___CAI_XA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IN5TO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0774 / 023 / 00011286-9Conta  destino:

Nome destinatdrio: NACIANE DOS SANTOS SILVA

Valor: R$ 1.160,00

Identificacao  da 
operacao:

IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 18:08:24

C6digo  da operagao: 93339125 

Chave de seguran^a:  R4XRJCF5EV7TWLT5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 Internet—-Ba_nk_ing....CalXA

CAI \A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

INSTO DE DESENV HUMANO FPGNome:

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3815 / 00000022262-3

FISICATipo de pessoa:

Nome: NARGILA MONTEIRO PEREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 101.061.794-03

Valor: R$ 2.819,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
opera^ao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:19:48

Codigo  da operagao: 00151124

Chave de seguran?a: QL6MC9EQ23XAW5R3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 l_nt.ernet....Banking C:AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 013 / 00091686-7Conta destino:

Nome destinatario: NARJARA MONTEIRO PEREIRA

Valor: R$ 1.820,00

Identificagao da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da opera^ao: 09/10/2020 14:08:13

Codigo  da operagao: 46368104

Chave de seguran^a:  MF12PQE1H7SAFXGZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 IN-t.ernet____B aNki.ng cAlXA

CAlXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00023912-8Conta  destino:

Nome destinatario: NAYANNE VELOSO CORREIA

Valor: R$ 1.820,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 14:05:56

Codigo da operagao: 46380828 

Chave de seguranga: GR3GF36YQT7TY73A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 l:nter n-et Ba irking CAIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

0774 / 013 / 00052223-7Conta  destino:

Nome destinatario: NAYANNY NOVAIS DA COSTA

Valor: R$ 1.932,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 13:42:35

Codigo  da opera^ao: 46219182 

Chave de seguranga: SJMMLX848PYN8F0P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 Int-ernet—Ban_kinG CAI_XA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

1033 / 013 / 00095519-6Conta  destine:

Nome destinat£rio: NIVALDA MENDONCA DA SILVA

Valor: R$ 1.334,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:39:20

Codigo  da operagao: 93224374

Chave de seguran^a:  GA7A5ZHHHK2A2PE0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 IntErnet____BankinG:::CAIXA

CAI \A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00020729-3Conta  destino:

Nome destinatario: NIVIA LACERDA DE AZEVEDO

Valor: R$ 3.953,70

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 14:20:10

Codigo  da operagao: 46498504

Chave de seguranga: 8MX28U95U73ZTNX1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 lnter_n et___B-a:nking___CAlXa

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1800 / 00000040721-6

FISICATipo  de pessoa:

PAMELA CARLA CORREIA DE SOUZANome:

CPF/CNPJ: 068.664.634-75

Valor: R$ 1.370,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 12:08:50

Codigo  da opera^ao: 00145508

Chave de seguranga: WRH0LEL6YRCT2U02

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 In.teRnet___ Bank:iNg—C_AIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00021690-0Conta  destino:

Nome destinatario: PAULA MARIA DO NASCIMENTO

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:24:02

Codigo  da operagao: 93149487 

Chave de seguran^a:  Q6TP3RN9KF6SS8C2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


21/10/2020 i:n.ternet::::B:an-kiNg....CA IXA

Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003/ 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3433 / 00000000527-9

FISICATipo  de pessoa:

Nome: PRISCILLA KARINE MONTEIRO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 060.999.744-07

Valor: R$ 2.383,40

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de d£bito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:16:43

Codigo  da operagao: 00118443

Chave de seguranga: 7H61C3KXZX57EGEE

DEBUG REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://inlemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://inlemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 InT.emet___ba.nki.ng....CAI:XA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispomvel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNP3: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3396 / 00000030173-6

FISICATipo  de pessoa:

Nome: RAIRA MARIA PIRES DE VASCONCELOS

CPF/CNP3: 068.975.184-25

Valor: R$ 1.810,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:02:36

Codigo  da operagao: 00186825

Chave de seguran^a:  2UMPS0CHM4S53CKZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 l-nte.r-nEt....bank ing—CAJXA

CAIXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003/ 00001022-5

Conta  destino: 1033 / 013 / 00107753-2

Nome destinatdrio: RAYANE FERREIRA CHAVES

Valor: R$ 2.372,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:49:37

Codigo  da operagao: 93177084 

Chave de seguran^a:  LX0R0JCRV9NCJT2K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 l:nteRnet Banking::::CAIXA

CAI \A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

INSTO DE DESENV HUMANO FPGNome:

10.443.512/0001-86CPF/CNPJ:

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

01 - Conta CorrenteTipo de conta:

Conta destino: 1619 / 00000032886-3

FISICATipo de pessoa:

REBECA ISABEL RODRIGUES A N CHATTANNome:

395.771.798-19CPF/CNPJ:

R$ 8.990,00Valor:

R$ 10,00Valor da tarifa:

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
operagao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 12:28:39

Codigo  da operagao: 00155427 

Chave de seguranga: YHSCZSUP2TTJJHSR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 Interne!___ B_anking—C.AlxA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000023549-0

FISICATipo  de pessoa:

RENALLY PEREIRA BATISTANome:

CPF/CNPJ: 088.410.514-85

Valor: R$ 3.474,55

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 12:18:12

Codigo  da opera^ao: 00150309

Chave de seguran^a:  0VX2ACRRYY21QPC5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


09/10/2020 l-n:t erNet...Ban ki_ng—C.AIXA

A
Comprovante de transference entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00104869-9Conta  destino:

Nome destinatario: ROSELY FLORENTINO DE SOUZA

R$ 1.160,00Valor:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 14:14:23

Codigo  da opera^ao: 46430615 

Chave de seguran^a:  JCSL507V5LN9A9G1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 Internet___BankiNg C_AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00094699-5Conta  destino:

Nome destinatario: ROSINEIDE SOARES DE MENEZES

Valor: R$ 2.208,00

Identificagao  da 
opera^ao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da operagao: 09/10/2020 14:00:04

Codigo  da operac;ao: 46349515

Chave de seguranga: G1CZGJJWG7ZGKKUR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 IN.ternet...Banking-—C.AlxA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000020810-8

FISICATipo  de pessoa:

SARA MATIAS DA CUNHANome:

CPF/CNPJ: 700.591.594-13

Valor: R$ 4.605,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 11:26:28

Codigo  da operagao: 00121292

Chave de seguran?a: 2499T4WSCW4T1EMU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1hUps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



09/10/2020 In te:rnet Banking CA.IXA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO PPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 023 / 00032287-5Conta destino:

Nome destinatario: SELMA GUEDES DE SOUSA PESSOA

Valor: R$ 1.160,00

Identifica^ao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

09/10/2020 14:15:03Data/hora da operagao:

Codigo  da operagao: 46445596

Chave de seguranga: KZJLKT7CAML2QCMT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 l-nt-ern et—-BaNking CA-lxA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 001 / 00021724-8Conta destino:

Nome destinatario: SHEILA BORGES DE OLIVEIRA SILVA

Valor: R$ 3.534,70

Identificagao da 
operagao:

IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora da operagao: 09/10/2020 13:42:02

Codigo  da operagao: 46182712

Chave de seguran^a:  FJSNRKJMWTEY7MK7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


21/10/2020 Internet___Bank lng:::CAi:XA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMAIMO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

1033 / 001 / 00026093-3Conta  destine:

Nome  destinatario: SILVANO FARIAS DE SOUZA

Valor: R$ 1.910,48

Identifica^ao  da 
opera^ao: IDH

Data de debitor 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:38:25

C6digo  da operagao: 93196185

Chave de seguran?a: ZVW93RPGYUKW2TJ3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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


09/10/2020 InterNet____Banking___C-AlxA

CAI\A
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490/ 003 / 00001022-5Conta  origem:

0045 / 013 / 00053286-7Conta  destino:

Nome destinatario: SUELEN BARBOSA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.820,00

Identificagao  da 
opera^ao: IDH

Data de debito: 09/10/2020

Data/hora  da opera^ao: 09/10/2020 14:03:24

Codigo  da operagao: 46374171

Chave de seguran^a:  GQ0H3F6WC2Y5HE4R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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


09/10/2020 lnt-ernet...BankiNg___C AIXA

CAI\A
Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3204 / 00000018742-9

FISICATipo  de pessoa:

Nome: TATIANA PATRICIA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 064.833.094-06

Valor: R$ 3.990,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da 
opera^ao: IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 09/10/2020 12:27:38

Codigo da operagao: 00154955

Chave de seguranga: 7E8CXNWASPVEVK1M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


11/11/2020 ln_ter_net Ban king—C.AIXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 001 / 00035414-8Conta  destino:

Nome destinatario: THAIS NAYENNE QUEIROZ VELOSO

Quantidade  de vezes:

Valor: R$ 2.463,00

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:47:38

Codigo  da opera^ao: 211747

Chave de seguran^a:  930WPCVWMGS2R6EN

Opera^ao  realizada  com  sucesso  conforme  as informagoes  fornecidas  pelo  cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa


21/10/2020 In-ter net...B anklng:::CalXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1509 / 00000030324-0

FISICATipo  de pessoa:

Nome: THIAGO ALNMEIDA CASTRO

CPF/CNPJ: 060.429.364-09

Valor: R$ 6.200,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:14:24

Codigo  da opera^ao: 00117506

Chave de seguranga: 22QVL8CHZWW8MTKF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


l.nt-ernet:::B.An_king:::CAI:xA09/10/2020

Comprovante de transferencia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

TED para terceirosTipo  de TED:

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

01 - Conta CorrenteTipo  de conta:

JURIDICATipo  de pessoa:

INSTO DE DESENV HUMANO PPGNome:

10.443.512/0001-86CPF/CNPJ:

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000Banco:

01 - Conta CorrenteTipo  de conta:

3181 / 00000029211-7Conta  destino:

FISICATipo  de pessoa:

TIAGO FERREIRA DE AZEVEDONome:

999.841.722-87CPF/CNPJ:

R$ 22.890,00Valor:

R$ 10,00Valor  da tarifa:

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao  da 
opera^ao:

IDH

Historico:

09/10/2020Data de debito:

Data / Hora da opera^ao: 09/10/2020 12:21:18

Codigo  da opera^ao: 00151891 

Chave de seguran^a:  QL44NGHTLJR20KKL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1/1https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 I nTernet B_anking...CA.IXA

CAIXA
Comprovante de transference entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESEIW HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta origem:

1033 / 001 / 00028205-8Conta destino:

Nome destinatcirio: UBIRAJARA GALDINO PEREIRA

Valor: R$ 2.612,55

Identifica^ao da 
operagao: IDH

Data de debito: 21/10/2020

Data/hora da operagao: 21/10/2020 17:31:54

Codigo  da operacao: 93181204 

Chave de seguransa: WKLGJFJC5M543J69

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impriine_transferencia.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impriine_transferencia.processa


21/10/2020 IntErnet banking....CAlxA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1729 / 00000131855-1

FISICATipo  de pessoa:

Nome: VALDEVINO GREGORIO DE ANDRADE NETO

CPF/CNPJ: 050.514.134-55

Valor: R$ 1.628,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

Data de debito: 21/10/2020

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:52:53

Codigo  da operagao: 00108560

Chave de seguranga: RNPM1E91GPZUHYER

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hUps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



21/10/2020 InJe.rnEt Ban king CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 1636 / 00000057245-4

FISICATipo  de pessoa:

Nome: VERNIOR GOMES DE ALENCAR JUNIOR

CPF/CNPJ: 036.139.593-05

Valor: R$ 1.370,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identifica^ao  da 
operatic: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:11:00

Codigo  da operagao: 00116030

Chave de seguran^a:  F8WFVKMSRMH3ZHNQ

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa


21/10/2020 ln_t-ernet B:a-Nking CAI XA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica dispom'vel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000021917-7

FISICATipo  de pessoa:

Nome: VINICIUIS LACERDA E SILVA

CPF/CNPJ: 703.952.444-98

Valor: R$ 2.111,00

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identifica^ao  da 
operagao: IDH

Historico:

21/10/2020Data de debito:

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 15:54:06

Codigo  da opera^ao: 00109125

Chave de seguran^a:  G9MPKS4YCXXFEXEK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 ln.ter_net___banking CAIXA

CAIXA
Comprovante  de transferencia  entre  contas  da CAIXA  - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

Conta  origem: 3490 / 003 / 00001022-5

Conta  destine: 1033 / 023/ 00033936-0

Nome destinatario: WALISSON DA SILVA SOUZA

Valor: R$ 1.740,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de d4bito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:33:45

Codigo  da operagao: 93182643 

Chave de seguranga: EJV93KG5MJPX69X9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.7/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1



21/10/2020 lntern-eT...Ba.nking_ CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo  de TED: TED para terceiros

3490/ 003/ 00001022-5Conta  origem:

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo  de pessoa:

Nome: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

CPF/CNPJ: 10.443.512/0001-86

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo  de conta: 01 - Conta Corrente

Conta  destino: 3815 / 00000019387-9

FISICATipo  de pessoa:

Nome: WIHALLY CARVALHO ALVES

CPF/CNPJ: 076.957.454-80

Valor: R$ 3.306,32

Valor  da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao  da 
operagao: IDH

Historico:

Data de debito: 21/10/2020

Data / Hora da operagao: 21/10/2020 16:05:23

Codigo  da operagao: 00113840

Chave de seguranga: 6QA5S7UAVLC3N2NT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


21/10/2020 l.nternet—Ba-nkjng—cAlXA

CAlXA
Comprovante de transferencia entre contas da CAlXA - TEV

Via Internet Banking CAlXA

Emitente: INSTO DE DESENV HUMANO FPG

3490 / 003 / 00001022-5Conta  origem:

1033 / 013 / 00109675-8Conta  destino:

Nome destinatdrio: WISLANIA LOPES DE ALBQQQQ

Valor: R$ 1.436,00

Identificagao  da 
operagao: IDH

Data de d£bito: 21/10/2020

Data/hora  da operagao: 21/10/2020 17:45:07

Codigo da opera^ao: 93243768

Chave de seguran^a: 970R96TCW3HCKV5W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAlXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAlXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1

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

	01 ANEXOS.pdf (p.1-42)
	01 ANEXOS.pdf (p.1-42)
	09-20 CAPA.pdf (p.1)
	09-20-AX -1 A CAAPORÃ.pdf (p.2-3)
	ANEXO Mês 09 Caaporã 2020.pdf (p.4-8)
	09-20-AX -1C-  UBS MANGABEIRA- CAAPORÃ.pdf (p.9-10)
	09-20-AX -1C- CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICAS - CAAPORÃ.pdf (p.11-12)
	09-20-AX -1C- CENTRO DE REFERENCIA EM SAÚDE - CAAPORÃ.pdf (p.13-14)
	09-20-AX -1C- CUPISSURA I - CAAPORÃ.pdf (p.15-16)
	09-20-AX -1C- CUPISSURA II - CAAPORÃ.pdf (p.17-18)
	09-20-AX -1C- HOSPITAL GERAL ANA VIRGINIA - CAAPORÃ.pdf (p.19-20)
	09-20-AX -1C- NASF - CAAPORÃ.pdf (p.21-22)
	09-20-AX -1C- SAMU BÁSICA- CAAPORÃ.pdf (p.23-24)
	09-20-AX -1C- USF CENTRO I- CAAPORÃ.pdf (p.25-26)
	09-20-AX -1C- USF CENTRO II - CAAPORÃ1.pdf (p.27-28)
	09-20-AX -1C- USF PIQUETE - CAAPORÃ.pdf (p.29-30)
	09-20-AX -1C- USF RETIRADA - CAAPORÃ.pdf (p.31-32)
	09-20-AX -1C- USF SANTO ANTONIO - CAAPORÃ.pdf (p.33-34)
	09-20-AX -1C- USF SÃO PEDRO - CAAPORÃ.pdf (p.35-36)
	09-20-AX -1C  CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSOCIAL- CAAPORÃ.pdf (p.37-38)
	09-20-AX -1C-  SAD - CAAPORÃ.pdf (p.39-40)

	A 09 - setembro.pdf (p.43-44)

	02 EXTRATOS.pdf (p.43-44)
	10-2020.pdf (p.1)
	10-2020,.pdf (p.2)

	03 - FOPAG.PDF (p.45-48)
	FOPAG - FOLHA GERAL - CAAPORÂ - SETEMBRO 2020.pdf (p.1-2)
	03 - FOPAG.PDF (p.3-4)

	05 CAAPORA ANALITICA 09-2020 ok.pdf (p.49-207)
	RESUMO CAAPORÃ 09-2020 OK.pdf (p.1)
	CAAPORA ANALITICA 09-2020 ok.pdf (p.2-42)
	COMPR - FOLHA GERAL - CAAPORÂ - SETEMBRO 2020.pdf (p.43-159)
	1.pdf (p.1-20)
	2.pdf (p.21-40)
	3.pdf (p.41-60)
	4.pdf (p.61)
	5.pdf (p.62)
	6.pdf (p.63-80)
	7.pdf (p.81-100)
	8.pdf (p.101-117)



