PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTQ.

5 CPRO02.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: |
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00
( SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 27/412/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ DEZEMBRO 2023

ANEXO I

- RECEITA

2- DESPESA

L DISCRIMINACAO

12 VALOR R%

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROG. SAUDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

69.000,00

PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS

[
()

06.291,

TRANSPOR TADO

7,50

A TRANSPORTAR

(@31

2.716,2

6900750 1

TOTAL

69.007,50




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

14

L5

16

L7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR RS

NF 276

[2/01/24

FROMETA E BALGA

4.356,00

NF 798

20124

CLIN. MED. EUNICE C.
PIRES LTDA

20953207

FOLHA DE PAGT®

1220124

NEREU | E. ARAUJO

1945153

NF 036

120124

GUIOTTI METTIFOGO

340,60 |

NF 796

(20124

CLIN, MED. EUNICE C.
PIRES LTDA  (CARLOS
MAMED)

26061921

NF 149

12/0124

SERVICOS MEDICOS DR
CARLITOS

1045200

Y

TOTAL

66.291,25




12/01/2024, 17:13 ' Impressao - Banrisul [1705090398447]

Recibo de Transferéncia

; Numero: 01525274264/00000000024040/855304
Data:  12/01/2024

banrisui Hora:  17:13:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/01/2024

Valor: R$ 4.356,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA DEZ 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03214D67BOBA3F9472AE6DBFEB1E3F8DF810
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

wH
FROMETA E BALGA LTDA. EE Er Ak W] [Nomero da NFs-e
RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767 NG .
CEP: 96300-000 - Bairro: CGENTRO : 202400000000276
Municipio: Jaguardo - RS v . .
-mail: dr.f 2 iL. . ) e .
Eor::”(gé) ?£g$2o@sg1mal com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal E, y 08/01/2024 70eb5fd4ab
36.584.435/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguargo/RS

\iome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Znder

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguar@o IRS |(53) 3261-1088 I96300—000
3airro

CENTRO

CNP.J / CPF / NiF Inscrigéo Municipal inscrigao Estadual
88,413.661/0001-80 3072 I

E-mail
santacasaj

CNPJ/ GPE

Jaguardo/RS

cipal

‘Fone Cidade
ok kedek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2023 OBSTETRICIA. 4.356,00 3,00 130,68 | Néao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. I
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépric alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tatal do ISSQN alor Dedugo/Descontos
4.356,00 130,68 0,00 0,00 0,00
.356,00 356,00

| InformagGes Adicionais

| Lei 12741/2012: Mun: R$91,04; Est: R$0,00; Fed: R$585,88; Total Aprox: R$676,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:20:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AEBRIAORI

JUMEI

eb5f4ab365844350001

I

Recebi{emos) de

FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000276
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 08/01/2024
R NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor 70eb5f4ab

Numero da NFS-e

Ntimero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:20:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



12/01/2024, 17:14 Impressao - Banrisul [1705080493159]

Recibo de Pagamento
Y NSU:  20240112000650853789

el Data:  12/01/2024
bﬁnrlsl}l ‘Hora:  17:15:15
ID Transagdo: F9270206720240112201400650853789
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA DEZ 2023
Valor: R$ 10.452,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPJ: 41.068.592/0001-60
Instituicdo: BCC DO BRASIL S.A.

Informagoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacio.
SAC: 0800 6461515 CQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ESTADO DE GCIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Niimero da Nota

0000000149

Data e Hora de Emissao

08/01/2024 15:22:59

Cadigo de Verificagdo
S5aa7

Razdo Social:
Nome Fantasia:

CNPJ:

Enderecgo:
Municipio:

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal:

SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS LTDA
SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
41.,068.592/0001-60
FAZ CONFUSAO DO RIO PRETO, N°: SN, ZONA RURAL, CEP: 75.860-000
QUIRINOPOLIS - GO

54139803

Telefone: 64 84083241

MNome/Razao Social:

TOMADOR DE SERVIGOS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJYCPF: 88.413.661/0001-90
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSC, CENTRO, CEP:96300-000
Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sul Telefone:
E-maik: Inscrigdo Municipal: 3072
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigéio: # REF. A OBSTETRICIA DRA. NATALIA SARETTA - DEZEMBRO/2023
VALOR R$§ 10.452,00
BANCO DO BRASIL
AG 2942-4
C/C 65.001-3
CNPJ: 41,068.592/0001-60
Servigo / ltem-Servico
04.01.000 - Medicina e biomedicina.
CNAE {  Atividade Municipio
8630502 / Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
= PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos Rr$ 10.452,00
(~) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 10.452,00
(~) Desconto Incondicionado R$ 0,00} (-) Desconto Condicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00i (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(~) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota RS 10.452,00
(-} ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 () Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 10.452,00: (=) Base de Calculo R% 10.452,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota % 2,00
Jaguaria - RS QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 209,04
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
10.452,00 0,00 10.452,00

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimenta: ISS a recother peto PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do I1SS.

NFSe instituida 0

hitp:/fquirinapolis.centi.com br/notafiscal/verificar

INFORMAGOES IMPORTANTES

DATA DE RECEBIMENTO

NR DA NGTA
0000000149

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




14/U1/£024 1717 Impresséo - Banrisul [1705090642247]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240112000650857615

Data:  12/01/2024
banrisul Hora:  17:17:33

ID Transagdo: E9270206720240112201700650857615
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA DEZ 2023

Valor: R$ 8.416,60

Informacdes do Destinatario

Nome: GUIOTTI METTIFOGO SERVICQOS MEDICQOS LTDA
CNPJ: 44.122.362/0001-20
Instituicdo: BCO DO BRASIL S5.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 QOUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Nota Fiscal de Servigo Eletronlca (NFS-e)

GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
R DAS CAMELIAS, 73 - 0073
GEP: 19970-136 - Bairro: JD DAS FLORES 202400000000036
Municipio: Palmital - SP
Eg?::l:(g?%gggggz%gg tmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscrigiio Estadual Inscrigdo Municipal 08/01/2024 200d250b4
44.122.362/0001-20 ™ 997600
MUNICIiPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emisséo EXigileigdade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagio
Fone: (18) 3351-9333 - 54.207.199.214/NFSe.Portal 08/01/2024 Exiglvel PalmitaliSP

e / Razao

O
NTA CASGlA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Palmital/SP

Erega

2 HERMES P AFFONSO,0

de

UF Fane
juaréo ‘RS (53) 3261-1088

CEP
|96300-000

o
INTRO

SJTCPFINIF
.413.661/0001-90

Ilnscrigéo Municipal

|Inscri(;éo Estadual

ail
EES

1e / Razéo Social
ok

o Municipal

ait lFone Cidade
e ok ke W

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
BSTETRIGIA REF 12/2023 8.416,60 0,00 0,00 | Nao
odigo do Servigo Codigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. ot
H COFINS COFINS importagéo ICMS [OF IP{ |PISIPASEP PIS/PASEP Imporiagdo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Célculo 1ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Célcuto 1SSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos

, 0,00 0,00 0,00
8.416,60

‘ormagdes Adicionais

OTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ai 12741/2012: Mun: R$273,54; Est: R$0,00; Fed: R$1132,03; Total Aprox: R$1405,567. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:12:21.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.199. 214/NFSe.Portal

[TCLTRRTRORAY

(R

d250b44412236200012

zcebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
UIOTT!I METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000036
Competéncia
; servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/01/2024
4 NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 200d250b4

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:12:21.
Para consultar a autenticidade acesse: 54,207.199.214/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/01/2024, 17:21

banrisul

Impressao - Banrisul [1705090863232]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01525277703/00000000033644/855311
Data: 12/01/2024

Hora: 17:21:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/01/2024
Valor: R$ 20.953,20
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA DEZ 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A24341344827CF45A721B20C070664F365
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME A "

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

Numero da NFS-e

202400000000798

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

Data do Serviga

Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 10/01/2024 d782ef128
08.643,720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exiglbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS

el ﬁSot:‘i v —
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
erego

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

e UF Fone CEP

Juario RS |53)3261-1088 96300-000
ro

‘NTRO

331 CPF [/ NIF Inscrigia Municipal Inscrigao Estadual

413.661/0001-90 3072

ail
tacasajaguarao_financeiro

i
CNPJ/ CPF

bk xx®

Jaguaréo/RS

ek

e
ail ‘Fone Cidade
e e ek
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ef. Obstetricia Dezembro 2023 20.953,20 3,00 628,60 | Nao
4digo do Servigo Cédigo NBS
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, kil
-ontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.
H COFINS [COFINS Impariagao ICMS IOF iPt PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Célculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Rase Calculo 1ISSQON Retido alor do ISSQN Retido alor Total da ISSQN alor Dedugao/Descontos
953,20 628,60 R 0,00 528,60 0,00
0.953,20 0.953,20

iormagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$437,92; Est: R$0,00; Fed: R$2818,21; Total Aprox: R$3256,13. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:42:58.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

AR A

782ef128086437200

0N

ecebi(emos) de Ndmero da NFS-e

LINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000798
Competéncia
3 servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 10/01/2024
4 NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor d782ef128

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:42:58.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/01/2024, 17:22 Impress&o - Banrisul [1705080941431]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01525278295/00000000035384/855313
. St Data:  12/01/2024

banrisul Hora:  17:22:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/01/2024

Valor: R$ 2.661,92

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA CARLOS DEZ 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03B7E7D5D556169A75CC7917891E2752FE78
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

Ntmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202400000000799
Municipio: Jaguardo - RS
» E-mail: eupires29@gmail.com . . .
Fane: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 10/01/2024 b4b6c90ee
08.643.720/0001-87 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibfidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/01/2024 Exigivel Jaguaréo/RS

ne { Razdo Social

\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguarao/RS

ferego

JA DR HERMES P. AFFONSO,0

ade UF Fone (ﬁ

guaréo RS |(53) 3261-1088 |96300-OOO
o

NTRO

3¢ CPE/NIF Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
413.661/0001-90 3072 |

ait
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail

ne / Razdo Social

Inscricio Municipal
e

ekkkk

ail Fone Cidade
e 2k ok e o

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
'ef. Obstetricia Carlos Dezembro 2023 2.661,92 3,00 79,86 Nao
;6digo do Servigo Cbdigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, hoisithoniai
rontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
E COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Calculo ISSQN Propria alor do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retido alor Dedugio/Descontos
361,92 79,86 0,00 ;

661,92

% = .
. N o,
formagdes Adicionais E E

ei 12741/2012: Mun: R$56,63; Est: R$0,00; Fed: R$358,03; Total Aprox: R$413,66. Fonte: 1BPT.

=] ;

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:44:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

40000000
ecebi(emos) de Nimero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
LINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000799
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 10/01/2024
A | NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor h4b6c90ee

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:44:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



12/01/2024, 17:24

)

Impresséo - Banrisul [1705091072535]

Recibo de Transferéncia
Niimero: 01525279072/00000000037940/855317

St Data:  12/01/2024
banrisul rora:  17:24:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/01/2024
Valor: R$ 19.451,53
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA DEZ 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0363E742605EA7FB4DC27AEQ95AB564CE963
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NTA CAsa DE CARIDADE D JAGUARAO

PJ: wmuaum.mmp\oooulmo CcC: Obstetricig Folha Mensal
) Mensalistg

T&Tgs—
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

MEDICO
—_—
igo Descricao
14/ OUTROS SERVICOS meWHmmHOZDHm
‘57 IRRF AUTONOMO

'ome do Funcionario

riculg INSS:

RISUL 41

tta corrente: 35012818-p4 Agéncia: 0235 - 23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS
0,00 0,00 0,00

25.747,00

Dezembro de 2023

Deparfamento ]

O
225125 16 1
Admissgo: 01/03/2006¢

ancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro fer recebido a imponta

Total de Vencimentos

Total de Descontos

25.747,00

Valor Liquido ﬂv

EG.TS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

0,00 25.747,00 27,50

6.195, 47

Assinatura do Funciondrio




