PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5> CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 30.000,00
(TRINTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/11/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / NOVEMBRO 2024.

ANEXO I

o

|- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO [12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES : ol : )

EM SAUDE 30.000,00 |[PROGRAMA ACOES EM SAUDE 15.357.20
TRANSPOR TADO 15961272y |A TRANSPORTAR [74.255,52
TOTAL 189.612,72 189.612,72

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$

NF 283 101224 |CLINICA DE CARDIOLOGIA 5.000,00
NF 176 1071224  |[RENATA JACCOTTET 6.757,.20
RPA 10/224  |GUSTAVO GOMES EKO 1200,00 |
RPA 1071224 |[FANNY MARTINEZ ACOSTA 600,00
RPA 1071224 |ZILMARA DOS SANTOS LUIS 600,00
RPA 01224  |ROSANGELA SANTOS SOARES 600,00
RPA 10224 [MAYARA GARCIA DIAS 600,00
TOTAL 15.357,204




10/12/2024, 09:19 Impresséo - Banrisul [1733833152055]

Recibo de Transferéncia
At Nimero: 01624832781/00000000976175/382412
e Data:  10/12/2024

banrisul Hora:  09:19:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 5.000,00

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE NOV 2024

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

03A08557A05128D829EBE77BA46D25179223
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise 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 Servi¢co Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000283

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br ) g2 -
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/1 1/2024 9379145
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipi

ISS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta| 06/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS

o o - TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao So ial
SANT/a\ CASCA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Bl el
e —— - e e
- Municipio de Prestacao do Servigo

Inscrigdo Municipal
e de e e Kk

Nome / Razdo Social
ek ke

E-mail Fone Cidadf
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
ACOES EM SAUDE REF: NOVEMBRO/2024 5.000,00 3,00 150,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

ek ok ke ke

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import:

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos
5.000,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2024 as 15:09:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

RN AT

20240000000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000283
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/11/2024
e NFS-e

Data Identificacdo e assinatura do recebedor 9379145be |



10/12/2024, 09:21

§

Impresséo - Banrisul [1733833281024]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01624834470/00000000979876/382440

Data:  10/12/2024
banrisul Hora: 09:21:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: R$ 6.757,20
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: 0475-06.026834.0-6
Nome do Destinatario: RENATA JACCOTTET FREITAS ATENDIMENT

Finalidade:

PGTO ACOES EM SAUDE NOV 2024
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C22E9ABCB405125BEBA2B451B867B52B10
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

Namero / Série: 176/ NFSe
Data Prestagéo Servigo: 09/12/2024

Emissio: 09/12/2024 15:45:22
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razéo Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF /| CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS

RENATA JACCOTTET FREITAS ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO LTDA

97.533.902/0001-25
Rua Rua Darci Adam, n° 111, Bairro Tres Vendas

Regime: Faturamento

Municipio: PELOTAS (RS)

CONTAB!L.PATRIClADUARTE@GMAIL.COM
599981
CRIANCA E SAUDE

Inscr, Estadual:

Nome/Razao Social:

Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao__financeiro@hotmail,com

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Honorarios médicos hospitalares Referente Agoes em Saude Novembro2024

RETENC()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 72,00 R$ 46,80 R$ 108,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 2,00 % R$ 144,00 R$ 442,80
Valor Liquido: R 6.757,20|

Emitido por Patricia De Azevedo Duarte Hardt

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do

enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E

no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o c6digo de validagéo abaixo: . _‘#
o R
5524 A3D5.FE1A.92AE.D8F7.8A32.341A.A237 e e




10/12/2024, 09:12
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Impress&o - Banrisul [1733832743295]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01624825865/00000000962214/382355
Data: 10/12/2024

banrisul Hora:  09:11:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: 1.200,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0645

Conta do Destinatério: 428299

Correntista de Crédito: 093.233.709-08 - GUSTAVO GOMES EKO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

ACOES EM SAUDE NOV 24

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

03111CF8BDOF78E6DDC1E787788E8DIEC725

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
g0 ome do Funcionaro TBO Departamento ~Fmal |
39 GUSTAVO GOMES EKO 225125 21 1
MEDICO Admisséo: 01/11/2023
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAILS 1.500,00 1.500,00 2
858 | INSS AUTONOMO 20,00 300,00 i .
© c
& &
§ 8
I
g E
g 2
E <
£
]
8
3
Matricula INSS 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.500,00 300,00 8
Chave Pix: 09323370908 VORI = 1.200,00
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L— 0,00 1.500,00 0,00 0,00 935,20 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
Todigo Nome do Funcionana TR0, Departamento —Fa |
39 GUSTAVO GOMES EKO 225125 2L 1
MEDICO Admissé&o: 01/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.500,00 15.500,00 %
858 | INSS AUTONOMO 20,00 300,00 {3
£ I
£ s
2 b
%
E
%
8
A
4atricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
1.500,00 300,00 3
have Pix: 09323370908 TRV = 1.200,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 1.500,00 0,00 0,00 935,20 0,00




10/12/2024, 09:15

Impress&o - Banrisul [1733832902487]

Recibo de Transferéncia

« i NUmero: 01624828969/00000000968465/382372

S Data:
banrisul Hora:

10/12/2024
09:14:47

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

10/12/2024

600,00

TEDE

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

2762

507083

080.776.011-03 - FANNY MARTINEZ ACOSTA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
ACOES EM SAUDE NOV 24

Atenciosamente

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

03CD9B7E56B69C5FFABDA63C3C4EF5E3B871

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
—3dgo Nome do Funcionano _ CBO Departamento Fial
38 FANNY MARTINEZ ACOSTA 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/11/2023
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAIS 750,00 750,00 8
858 | INSS AUTONOMO 20,00 150,00 g .
b 5
g hel
s g
g |2
g
2
2
Ma t r j. cul a INS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
750,00 150,00 B
Valor Liquido E> 600,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 750,00 0,00 0,00 185,20 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
a0 ome do Funcionario —CBO Departamento Filial
38 FANNY MARTINEZ ACOSTA 225125 27 1
MEDICO Admissao: 01/11/2023
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 750,00 750,00 %
858 | INSS AUTONOMO 20, 00 15000 ‘f;’
£ s
g |z
é
E
3
2
& Total de Vencimentos Total de Descontos
Jatricula INSS:
750, 00 150,00 g
vaeies | Y 600,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 750,00 0,00 0,00 185,20 0,00




10/12/2024, 09:00 Impressao - Banrisul [1733832054814]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01624817087/00000000944204/382308
S *‘1‘ Data: 10/12/2024

banrisul Hora:  09:00:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 600,00

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 Destinatério: 0235-35.017588.0-5

Nome do Destinatério: ROSANGELA SANTOS SOARES

Finalidade: PG ACOES EM SAUDE NOVEMBRO 24

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

03667ABC6D2603E7A5798FCOADOBB8506192
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

“NPJ: £8.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
W CTBO Departamento Filial
41 ROSANGELA SANTOS SOARES 225125 21 1
MEDICO Admissao: 0 /112023
Sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSTIONAIS 750,00 750,00 ]
858 | INSS AUTONOMO 20,00 150,00 2 .
£ S
2
E
8
8
5
°
o
o
a
Ma t r j_ Cul a I NS S : Total de Vencimentos Total de Descontos
750,00 150, 00 g
Valor Liquido [i) 600,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
000 750,00 0,00 0,00 185;.20 0,00
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalistea Novembro de 2024
" Codgo Nome do Funcionario THO Departamento — &
41 ROSANGELA SANTOS SOARES 225125 21 il
MEDICO Admissao: 01/11/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 750,00 750,00 %
858 | INSS AUTONOMO 20,00 150, 00 s
B
«é
£
2
%
¢
g
latr l cu l a i NS S Total de Vencimentos Total de Descontos
750, 00 150,00 8
Valor Liquido E> 600 J 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 750, 00 0,00 0,00 185,20 0,00




10/12/2024, 09:05 Impresséo - Banrisul [1733832342511]

i””?% .~ Recibo de Transferéncia
’f\’@ Numero: 01624820976/00000000952131/382326
Sl Data:  10/12/2024
banrisul wHora:  09:05:37
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: R$ 600,00
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: 0235-35.051149.0-2

Nome do Destinatario: MAYARA GARCIA DIAS

Finalidade: PG ACOES EM SAUDE NOVEMBRO 24

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

03027877D4EC6A67CA9086D5021DE6481F69
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAR?\O

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
igo ome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 MAYARA GARCIA DIAS 225125 271 4
MEDICO Admissdo: 01/08/2024
Codigo Descrigao Referéncia vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 150,00 750,00 §
858 | INSS AUTONOMO 20,10 150,00 e
S
2 |3
E <
.g
| E
3
M%tricula INSS' = Total de Vencimentos Total de Descontos
“ - 750,00 150,00 8
BANRISUL 41 Lt
conta: 350511490-2 Agéncia: 0235 - 22 M iguido r_‘> 600,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F .15 o iMés o s Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 750,00 0,00 0,00 185,20 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO i
CNPJ: 88.413.661/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
W CBO Departamento —Fha |
49 MAYARA GARCIA DIAS 225125 21 1
MEDICO Admisséo: 01/08/2024
Ceadigo Descricao Referéncia I \encimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 750, U0 750,80 §
858 | INSS AUTONOMO 20,00 150,00 -
- - - "u‘; °
¢ S g
v “ ; 2
§
£
3
8
2
Iatricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
750,00 150,00 g
SANRISUL 41 1
onta: 350511490-2 Agéncia: 0235 - e * | valor Liquido = 600,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTE diMés ; Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,-00 750, 00 0,00 0,0C 185,20 0,00




10/12/2024, 09:17 Impresséo - Banrisul [1733833031143]

Y Recibo de Transferéncia
'S NUmero: 01624830831/00000000972050/382389
B :-" Data:  10/12/2024
banrisul Hora:  09:16:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: 600,00

Tipo Transferéncia: NEDIE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0192

Conta do Destinatario: 17086

Correntista de Crédito: 027.912.220-90 - ZILMARA DOS SANTOS LUIS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: ACOE EM SAUDE NOV 24

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

03A468 1BB4BEDEOOA8C65C819AF8E661F098

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ:

88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
—Ctdgo  Nome do Funclonano TEG Deparaments Tl
50 ZILMARA DOS SANTOS LUIS 225125 21 il
MEDICO Admissédo: 01/10/2024
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVIGCOS PROFISSIONAIS 750,00 750,00 g
858 | INSS AUTONOMO 20,00 150,00 3 2
3 =
3 o
s e
8 =
g 2
E <
g
E
g
4
°
2
Mat r i Cul a I NS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
750,00 150, 00 §
Valor Liquido E> 600,00
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 750,00 0,00 0,00 185,20 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
S0, ZILMARA DOS SANTOS LUIS 225125 21 1
MEDICO Admisséo: 01/10/2024
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214]| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 750, 00 750,00 %
858 INSS AUTONOMO 20,00 150,00 E
5 ]
qE
2
E
8
&
4a t r j. cu l a I NS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
750, 00 150,00 8
Valor Liguido Q 600, 00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 75000 0,00 0,00 185,20 0,00




