Recibo do Pagadon

lesc i 237-2 } 23793.17601 90000.069931 17074.295605 5 13260000135100

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade| Nosso niimero
MeEniE’l%)OBEnSE('S\SA f ﬁBa%’;!TcEerlmﬁ/-\zsomogw - Rio de Janeiro/RJ - BR 3176-3 / 0742956-8 R$ 09/00000699317-9
Nuimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
00000699317 00.988.096/0001-48 14/01/2026 1.351,00
{-) Desconto/Abatimentos (-} Outras deducGes {*+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

Orlando Ferreira - 005.719.209-00
Rua Tubarao, 21 - 0 - Fazenda - 88301470 - Itajai/SC - BR

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontithade

i Bradesce ! 237-2 l 23793.17601 90000.069931 17074.295605 5 13260000135100

Local de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco. 14/01/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
O N RO ardor -~ Gamn. 20040912 - Rio de Janeiro/RJ - BR 3176-3/0742956-8
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero

05/01/2026 00000699317 DM N 15/12/2025 09/00000699317-9
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento

09 R$ 1.351,00

Instrucoes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos

Nao receber ap6s 13/02/2026.

(-} Outras deduces

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Orlando Ferreira - 005.719.209-00
Rua Tubarao, 21 - 0 - Fazenda - 88301470 - ltajai/SC - BR
Céd. baixa
Sacador/Avalista Autenticagio mecanica - Ficha de Compensaga

LT




Erapresa: ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA

CNPJ: 06.283.810/0001-89
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO GERAL DOS LiQuipos

pagina: 1/1
Emisséo: 09/12/2025
Horas: 11:41:53

Cédigo Nome do empregado

CPF valor Data de pagamento
Filial; 1 - ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA
Contribuintes
905 ORLANDO FERREIRA 005.719.209-00 1.351,00 07/01/2026
Empregados: 0 Estagidrios: 0 Contribuintes: 1 Total da Filial: 1.351,00
Empregados: 0 Estagidrios: 0 Contribuintes: 1 Total da Empresa: 1.351,00

NAVEGANTES, 09/12/2025

AV Z3YPYA
QAR5
N
29\9

Responsavel:

Sistema licenciado para AUDITAR CONTABILIDADE CONSULTIVA S/S



ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA

CNPJ: 06.283.810/0001-89 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
——Cid@ Nome do Fundion&ie o1 B —TBepaaments FWEl |
905 ORLANDO FERREIRA 252105 1 1
SOCIO ADMINISTRADOR Admissé&o: 01/09/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO LABORE 220:00 1.518,00 g
862 | TROCO DO MES EMPREGADOR 0,00 0,46 s
@ 2
843 | INSS EMPREGADOR 11,00 166,98 8 §
864 | TROCO MES ANT. EMPREGADOR 0,48 0,48 g §
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Matricula INSS: 10937463660 Total de Vencimentos Total de Descontos -
1.518,46 167,46 i £
Valor Liquido I:> 1.351,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 0,00 0,00 910,80 0,00
ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA
CNPJ: 06.283.810/0001-89 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
[ Cédgo  Nome do Funciondio T Deparamento —Fmar |
905 ORLANDO FERREIRA 252105 1 1
SOCIO ADMINISTRADOR Admissé&o: 01/09/2012
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
100| PRO LABORE 220:00 1.518,00 é
862 | TROCO DO MES EMPREGADOR 0,00 0,46 N
843 | INSS EMPREGADOR 11,00 166,98 8 £
864 | TROCO MES ANT. EMPREGADOR 0,48 0,48 £ §
£ =
£ o
E L
i
g £
g 2
£
2
E
2
3
3
:
2
2
3
a
Matricula INSS: 10 937 4 63 6 60 Total de Vencimentos Total de Descontos \[
1.518,46 167,46 ‘ i
Valor Liquido I:> 1.351,00 I
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 0,00 0,00 910,80 0,00




= 20

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 0292/65065-2  CPF/CNPJ: 06.283.810/0001-89 Empresa: ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA

Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante:

fﬁ‘.l Brad Escu 23793 17601 90000 069931 17074 295605 5 13260000135100
Beneficiario: MEDICOS SEM FRONTEIRAS CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: MEDICOS SEM FRONTEIRAS 00.988.096/0001-48 14/01/2026
Valor do boleto (R$);
1.351,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
ORLANDO FERREIRA 005.719.209-00 1.351,00
Data de pagamento:
14/01/2026
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
1D97CCB23E0079B648FACA798F1E6917AAE4ABED Né&o

Operacao efetuada em 14/01/2026 as 14:36:34 via Sispag, CTRL 009317684121941.

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



