i TCESP

Tribunal de Contas

UNIDADE REGIONAL DE SOROCABA - UR-9

Municipio: Quadra

Pagamentos efetuados através de Recibo de Pagamento de Auténomo - RPA

N . Valor
Modalidade de Licitagio | F|"$3° de Subelemento ID do Credor Nome do Credor | NUmerodo | Anodo Histérico / Descrigio do Empenho Data de Empenho | VA" Valor Pago
Governo Empenho | Empenho Emissio e Liquidado
Liquido
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- saUDE |>3903699 - OUTROSSERVICOS | (31351957897 | TIARAJOSIELI 1 2020 |Serv. Fonoaudiéloga - Para pacientes da UBS 02/01/2020 336000|  3360,00| 336000
DE PESSOA FiSICA BENETT!
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- sapg |>3903699 - OUTROSSERVICOS | (pp 55071919550 DAVI MATHEUS 4 2020 |Prestagao de servigos medicos...- Para pacientes da UBS 02/01/2020 | 1400000  14000,00| 14000,00
DE PESSOA FiSICA GOUVEIA
DISPENSA DE LICITAGAO | 10-SAUDE | 33203699 - OUTROSSERVICOS | o 11 4cagngg70 |'SRAEL DO AMARAL 5 2020 |Plantdes de - de em 02/01/2020 3600,00 3600,00|  3600,00
DE PESSOA FiSICA JUNIOR g0z0 de férias do SAMU
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE ;?::;9&35305 SERVICOS | ¢pr:32114091813 |GILSON SOARES 7 2020 |Servicos de Fisioterapeuta - Para paciente da UBS 03/01/2020 900,00 200,00[ 900,00
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- saUDE |>3903699 - OUTROSSERVICOS | cpr 1555906570 [|SRAEL DO AMARAL 707 2020 |Servico de Técnico de Enfermagem 30/01/2020 2160,00|  2160,00| 216000
DE PESSOA FISICA JUNIOR
DISPENSA DE LICITACAO | 10 - SAUDE |>2203699 - OUTROS SERVICOS | or 35114091813 |GILSON SOARES 1025 2020 | SeTVisos de Fisioterapeuta HIDROTERAPIA EFISIOTERAPIA- | 305 /5050 1005,00 100500  1005,00
DE PESSOA FiSICA PARA PACIENTE DA UBS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- saUDE |>2903699 - OUTROSSERVICOS | (pp 31351957897 | TIARAJOSIEL! 133 2020 |Serv. Fonoaudiéloga - Para pacientes da UBS 11/02/2020 352000| 352000 352000
DE PESSOA FISICA BENETT!
DISPENSA DE LICITACAO | 10 - SAUDE | 2203699 - OUTROSSERVICOS | o 395061804 | TAPEU CAETANO 1232 2020 | SeTviso de Técnico de Enfermagem - Plantdes de 12/02/2020 720,00 720,00 720,00
DE PESSOA FISICA ARANTES enfermagem do SAMU
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE ;?:s;ﬁ;g;;’;os SERVICOS | cpr.25097373894 |cAMILA PEREZ 1353 2020 |servigos de Fisioterapeuta - Para pacientes do municipio 17/02/2020 | 324000| 324000  3240,00
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE ;?:s::g};g;l’;os SERVICOS | cpr.25097373894 |cAMILA PEREZ 1951 2020 |Servicos de Fisioterapeuta - para pacientes da UBS 05/03/2020 3600,00]  3600,00| 360000
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 saUDE |>2903699 - OUTROSSERVICOS | (55395061994 [TADEU CAETANO 1953 2020 |Técnico de Enfermagem - Para Secretaria de Saude 05/03/2020 360,00 36000[ 360,00
DE PESSOA FISICA ARANTES
DISPENSA DE LICITACAO | 10 - SAUDE | 22203699 - OUTROSSERVICOS | -or 35114091813 |GILSON SOARES 1957 2020  |Midroterapia - Instrutor de aulas de fisioterapia para 05/03/2020 1170,00 117000/  1170,00
DE PESSOA FISICA paciente da UBS, Treino
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- saUDE |>2903699 - OUTROSSERVICOS | (pp 31351957897 [ TIARAJOSIELI 1994 2020 |Serv. Fonoaudiéloga - Sesses para pacientes da UBS 09/03/2020 2880,00|  2880,00| 288000
DE PESSOA FISICA BENETT!
DISPENSA DE LICITACAO | 10 - SAUDE | 3203699 - OUTROSSERVICOS | o 5598399880 | FERNANDO FIDELIS 1995 2020 | SeTviso de Técnico de Enfermagem - Plantdes de 09/03/2020 900,00 900,00 900,00
DE PESSOA FISICA enfermagem para 0 SAMU
DISPENSA DE LICITACAO | 10- SAUDE |>3203699 - OUTROS SERVICOS | o 3553907858 | FLAVIANE SANSON 1996 2020 |SeTViso de Técnico de Enfermagem - Plantdes de 09/03/2020 2340,00 2340,00|  2340,00
DE PESSOA FISICA enfermagem para 0 SAMU
DISPENSA DE LICITACAO | 10 - SAUDE | 3203699 - OUTROSSERVICOS | o 5598399880 | FERNANDO FIDELIS 2777 2020 | SeTViso de Técnico de Enfermagem - Plantdes de 31/03/2020 900,00 900,00 900,00
DE PESSOA FISICA enfermagem para 0 SAMU
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- saUDE |>2903699 - OUTROSSERVICOS | (pp 31351957897 [TIARAJOSIELI 2794 2020 |Serv. Fonoaudiéloga - para pacientes da UBS 31/03/2020 3680,00|  3680,00| 368000
DE PESSOA FISICA BENETT!
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE ;?:s::g};g;l’;os SERVICOS | cpr.25097373894 |cAMILA PEREZ 2795 2020 |Servicos de Fisioterapeuta - Para pacientes da UBS 31/03/2020 360000  3600,00| 360000
DISPENSA DE LICITACAO | 10- SAUDE |>2203699 - OUTROS SERVICOS | or 35114091813 |GILSON SOARES 3032 2020  |Midroterapia -instrutor de aulas de fisioterapia para 06/04/2020 815,00 815,00 815,00
DE PESSOA FISICA pacientes da UBS, Treino
Despesas janeiro 24020,00
Despesas fevereiro 8485,00
Despesas marco 19430,00
Despesas abril 815,00
‘total 12 quadrimestre/2020 52750,00
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE ?)359::;29;;:?;305 SERVICOS | cpr:25997373894 | camILA PEREZ 3702 2020 |Servicos de Fisioterapeuta - Para pacientes da UBS 04/05/2020 3600,00]  3600,00| 360000
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE | 33903699 - OUTROS SERVICOS | 1or 34351957897 |'TIARAJOSIEL! 3703 2020 | S€TV: Fonoaudidloga - Para a UBS, Serv. Fonoaudidloga - 04/05/2020 3200,00 3200,00|  3200,00
DE PESSOA FISICA BENETT! Para a UBS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE | 33903699 - OUTROS SERVICOS | or 34351957897 |'TIARAJOSIEL! 4389 2020 [V - Servigos de paraa US| o 06/2020 3520,00 3520,00|  3520,00
DE PESSOA FISICA BENETTI Req: SMS -
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE | 3903699 - OUTROSSERVICOS | cor 15997373804 |camILA PEREZ 4391 2020 | SeVicos de Fisioterapeuta - Fisioterapia para pacientes da 01/06/2020 3600,00 3600,00|  3600,00
DE PESSOA FiSICA UBS. Reg: SMS -
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE | 2203699 - OUTROS SERVICOS | o 41450806870 |'SRAELDOAMARAL | 4666 2020 |Plantdes de enfermagem - na unidade do SAMU 15/06/2020 180,00 180,00 18000
DE PESSOA FISICA JUNIOR
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE | 3903699 - OUTROSSERVICOS | cor 15997373804 |camILA PEREZ 5277 2020 | SeTvicos de Fisioterapeuta - Fisioterapia para pacientes da 06/07/2020 3600,00 3600,00|  3600,00
DE PESSOA FISICA UBS. Reg: SMS - 337
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE | 33903699 - OUTROS SERVICOS | or 34351957897 |'TIARAJOSIEL! 5278 2020 [V - Servigos de paraa US| oe/07/2020 3680,00 3680,00|  3680,00
DE PESSOA FISICA BENETT! Req: SMS - 336
Servicos de Fisioterapeuta - Prestagao de servigo de
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE 39359553565909;\-:?;305 SERVICOS | cpr25997373894 |CAMILA PEREZ 5875 2020 |fisioterapia para pacientes da UBS. Reg: SMS - 0419 31/07/2020 3600,00|  3600,00| 360000
1928/2020
. Serv. Fonoaudiéloga - Prestagao em servigo em
. /. |33903630 - sERvigos MEpicOs ITIARA JOSIELI
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE ! CPF:34321927897 5876 2020 jologi 0420~
C  ODONTOLBGIeS BEneTT fonoaudiologia para pacientes da UBS. Reg: SMS - 0420 31/07/2020 352000  3520,00| 352000
1931/2020
DISPENSA DE LICITACAO | 10 SAUDE |P2%03699 - OUTROS SERVICOS | opo oo [CECILIAHOLTZDEC | oo 2020 | Serv- Fonoaudiéloga para pacientes da UBS. Req: SMS -0461 | /oo 25000 25000] 250,00
DE PESSOA FiSICA BARROS 2123/2020
DISPENSA DE LICITACAO | 10 SAUDE |P2903699 - OUTROS SERVICOS | oo oo | FABIO RODRIGUES 6556 020 |Técnico de Enfermagem - Planto técnico de enfermagem 28/08/2020 36000 36000] 360,00
DE PESSOA FISICA FALCAO SAMU. Rea: SMS - 0462 2134/2020
Despesas maio 6800,00
Despesas junho 7300,00
Despesas julho 14400,00
Despesas agosto 610,00
20 2020 29110,00
- . , ITIARA JOSIELI ;
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE (33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:34321927897 | /UL 6838 2020 |Serv. Fonoaudiéloga. Req: SMS - 0477 2208/202 04/09/2020 352000  3520,00| 352000
E ODONTOLOGICOS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE 33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:25997373894 |CAMILA PEREZ 6840 2020 |Servicos de Fisioterapeuta . Req: SMS - 0419 2209/2020 04/09/2020 3600,00|  3600,00| 360000
E ODONTOLOGICOS
- . , ITIARA JOSIELI ;
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE (33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:34321927897 | /UL 7484 2020 |Serv. Fonoaudiéloga 05/10/2020 352000  3520,00| 352000
E ODONTOLOGICOS
DISPENSA DE LICITACAO | 10 SAUDE | 33203630 - SERVICOS MEDICOS | op oo pemcen, [CECIAHOLTZDEC | )0 2020 |Atendimento fonoaudiolégico - Prestagdo de servigos 05/10/2020 80,00 80,00 80,00
£ ODONTOLOGICOS BARROS médicos para pacientes da UBS.
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE | 33903699 - OUTROSSERVICOS | ror 35114091813 |G1LSON SOARES 7548 2020  |Midroterapia - Instrutor de aulas de fisioterapia para 08/10/2020 1180,00 118000/  1180,00
DE PESSOA FISICA pacientes da UBS., Treino
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE 33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:25997373894 |CAMILA PEREZ 7618 2020 [Servicos de Fisioterapeuta 13/10/2020 3600,00|  3600,00| 360000
E ODONTOLOGICOS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE | 33903699 - OUTROSSERVICOS | ror 35114091813 |GILSON SOARES 8223 2020 , Servicos de 05/11/2020 1170,00 117000  1170,00
DE PESSOA FISICA Servicos de
- . , ITIARA JOSIELI ;
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE (33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:34321927897 | /UL 8224 2020 |Serv. Fonoaudiéloga 05/11/2020 352000  3520,00| 352000
E ODONTOLOGICOS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE ;?::S"’::A'::;P;OS SERVICOS | cpr 25097373894 | CAMILA PEREZ 8225 2020 |Servicos de Fisioterapeuta 05/11/2020 3600,00 3600,00|  3600,00
- . , ITIARA JOSIELI ;
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE (33903630 - SERVICOS MEDICOS |CPF:34321927897 | /UL 9104 2020 |Serv. Fonoaudiéloga 84hrs 02/12/2020 3360,00|  3360,00| 336000
E ODONTOLOGICOS
DISPENSA DE LICITAGAO | 10 - SAUDE ;?::S"’:;A'::;P;os SERVICOS | cpr 25097373894 | CAMILA PEREZ 9105 2020 |Servicos de Fisioterapeuta 90hrs 02/12/2020 3600,00 3600,00|  3600,00
DISPENSA DE LICITAGAO | 10- SAUDE | 33903699 - OUTROSSERVICOS | 1or 35114091813 |GILSON SOARES 9170 200  |Hidroterapia - Prestagdo de servigo de fisioterapia para 07/12/2020 1135,00 113500 113500
DE PESSOA FISICA paciente da UBS, Servicos de
DISPENSA DE LICITAGRO | 10- saUDE |>3903699 - OUTROSSERVICOS | cpr 34351957897 | TIARAJOSIEL! 9395 2020 |Serv. Fonoaudiéloga 60hrs - Para pacientes da UBSF 14/12/2020 2400,00|  2400,00|  2400,00
DE PESSOA FISICA BENETTI
Despesas setembro 7120,00
Despesas outubro 380,00
Despesas novembro 8290,00
Despesas dezembro 10495,00
30 2020 34285,00
ToTAL 116145,00

Dados extraidos do Sistema Audesp
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PF;EFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISICAO N° SMS - 004

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a

importancia de dois mil, citocentos e vinte e nove reais e quarenta quatro centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGCOES
Base de Calculo .......... R$ 299040 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.360.00
g Reco@.:.....L _ _ ?3_76_ Total de Proventos 3.360,00
CALCULO DO INSS 501-LN.S.S. 369,60
Base de Calculo RS 3.360,00| ['292- LRRF, 93,76
sz; aeReCO,Eer """"" RS 6960 923~ ISSRETIDO NA FONTE 67.20
(oot B _ . ‘. Total de Descontos 530,56
IDENTIFICACAO Liquido 2.829,44

Cadigo Emitente: 00000515

Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI

N° do CPF: 343.219.278-97

C. Identidade: 35.045.382-2

Enderego: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N°
89 - VL S. MANOEL - TATUI

Local: Data:

fesatre “—/’@m /gmi*—ﬁ—m‘ﬂlii
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

" Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

" Recebi da 'empresa acima identificada, pela prestacdo de servi_gos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a iEnportancia de dez mil,

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R% 13.357,66
Valor a Recolher.......... R$ 2.804,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 14.000,00
Valor a Recolher.......... R$ 642,34
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00002003

Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA

N° do CPF: 528.718.192-20

C. Identidade: 58.542.944-3

Endereco: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Assinatura:

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Recibo N% REQUISICAO N° SMS - 005

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 - I.N.S.S. 642,34
502 - .LR.R.F. 2.804,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Liquido 10.273,66
Data

Recibo N°: REQUISICAO N° SMS - 005

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo de servigos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil,

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 13.357,66
Valor a Recolher.......... R$ 2.804,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 14.000,00
Valor a Recolher.......... R$ 642,34
IDENTIFICAGAO

Codigo Emitente: 00002003

Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA

N° do CPF: 528.718.192-20

C. Identidade: 58.542.944-3

Enderego: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Local:

Assinatura:

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 -I.N.S.S. 642,34
502 - .LR.R.F. 2.804,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Ligquido 10.273,66
Data:
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Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N° REQUISICAO N° SMS - 009

" Recebi da empresa acima idéntiﬁcada, peIaT p?és_tagéo de servicos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

de trés mil, seis reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICACOES
Base de Calculo .......... R$ 3.204,00 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 3.600,00
_Vialor a Recolher.......... R$ 125,80 Total de Proventos 3.600,00
R -1.N.S.S. 6,00
CALCULO DO INSS o1 =189 S
Base de Calculo RS$ 3.600,00| | 202-LRRF. 123,80
V16 5 REGEE oo RS 29600  523-1SS RETIDO NA FONTE 72,00
S . L Total de Descontos 593,80
IDENTIFICACAO Liquido 3.006,20
Cédigo Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereco: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI
Local: Data:
Assinatura: o . - -

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestaqéo de sewi(}és_de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

de trés mil, seis reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 3.204,00
Valor a Recolher.......... R$ 125,80
CALCULO DO INSS
Base de Calculo ..........R$ 3.600,00
Valor a Recolher.......... R$ 396,00
IDENTIFICAGAO

Cédigo Emitente: 00001069

Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

N° do CPF: 414.528.068-70

C. Identidade: 48.973.605-1

Endereco: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

Local:

Assinatura:

Recibo N°: REQUISICAO N° SMS - 009

ESPECIFICAGCOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00
Total de Proventos 3.600,00
501 - I.N.S.S. 396,00
502 - LR.R.F. 125,80
523 - ISS RETIDO NA FONTE 72,00
Total de Descontos 593,80
Liquido 3.006,20
Data:
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14/01/2020 ISS-OnlLine - Impressédo de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI

Numero da Nota  Data do Servigo

00000130  14/01/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS

Data e Hora de Emissao

14/01/2020 16:01:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cédigo de Verificagdo
RVQFGJ-000130/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:321.140.918-13 Inserigdo Municipal: 3868800

Nome/Razéao Social: GILSON SOARES
Enderego: AV. VIRGINIO MONTEZZO FILHO 1013, - NOVA TATUI - CEP: 18278440

Celular:

Telefone: ()

E-mail: GILSON_FISIO@HOTMAIL.COM
Municipio: TATUI UF:SP

Inscrigdo Estadual: 30.309.447-3

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 01.612.145/0001-06 Insc.Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: MUNICIPIO DE QUADRA
Enderego: RUA JOSE CARLOS DA SILVA 36, - JD.SANTO ANTONIO - CEP: 18255000
Municipio: QUADRA UF:SP  Email Telefone: (15)3253-1162

DESCRIGAO DO SERVICO

Nota Fiscal re)erente ao tratamento do paciente Carlos (Caetaninho)

N.E Gloal - 72 Pedido -84

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900.00"] VALOR LIQUIDO = R$ 900,00

Cédigo do Servico:04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Cédigo CNAE:8650004 - Atividades de fisioterapia

Base de Calculo (R$):
0,00 2,50

Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (RS):

0,00

L.R. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (R3)

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
htlp:matui,sistemas4r.com.br!autenticidade.aspx

. Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagédo " FIXO"

- Local da Prestagao = Fora do Municipio

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES
Os servicos constantes na Nota Fisca

Condicées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

| Eletrénica de Servicos N° 00000130 - Série ELETRONICA

https:Htatui.sistemas4r.com.br.fCSiEm_Jmpressao_NfeAaspx?chave=kbpthzYChu6Etlpf1 rXTINF/jeHsBm4

mn
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou _Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISICAO SMS - 066

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servios de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

de um mil, oitocentos e setenta e nove reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 1.922,40
Valor a Recolher.......... R$ 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 2.160,00
Valor a Recolher.......... RS 237,60
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00001069

Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

N° do CPF: 414.528.068-70

C. Identidade: 48.973.605-1

Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

Local:

Assinatura:

ESPECIFICAGOES

141 - PRESTADCR DE SERVICO
Total de Proventos

501 - I.LN.S.S.

502 - I.LR.R.F.

523 - ISS RETIDO NA FONTE
Total de Descontos
Liquido

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTOI\BMO

Nome ou Razéo Soc-ial: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recebi da empresa acima ]den_tifitgia‘ pe_la prestacéo de serviqbs_dé PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a ino-rEcg

de um mil, oitocentos e setenta e nove reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 1.922,40
Valor a Recolher.......... R$ 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R% 2.160,00
Valor a Recolher.......... R$ 237,60
IDENTIFICACAO

Cddigo Emitente: 00001069

Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

N° do CPF: 414.528.068-70

C. Identidade: 48.973.605-1

Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

Local:

Assinatura:

2.160,00
2.160,00
237,60
0,00
43,20
280,80
1.879,20

Recibo N°: REQUISICAO SMS - 066

141 - PRESTADOR DE SERVICO
Total de Proventos

501 - LN.S.S.

502 - LR.R.F.

523 - ISS RETIDO NA FONTE
Total de Descontos
Liquido

~ ESPECIFICACOES

2.160,00
2.160,00
237,60
0,00
43,20
280,80
1.879,20
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28/02/2020 Y » ISS-Online - Impresséo de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000134  28/02/2020

Data e Hora de Emissso
28/02/2020 07:16.02

Cédigo de Verfficagao
UIXPKC-000134/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 321.140.918-13 Inscrigao Municipal 3868800 Inscngdo Estadual: 30.309.447-3
Nome/Razao Sccial GILSON SOARES Telefone: ()

Enderego: AV, VIRGINIO MONTEZZO FILHO 1013, - NOVA TATUI - CEP: 18278440

E-mail: GILSON_FISIO@HOTMAIL.COM Calutar

Municipio: TATUI UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 01.612.145/0001-06 Insc.Municipal: Insc.Estadual
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE QUADRA

Enderego: RUA JOSE CARLOS DA SILVA 36, - JD.SANTO ANTONIO - CEP: 18255000
Municipio: QUADRA UF: Sp Email: Telefone: (15)3253-1162

DESCRIGAO DO SERVIGO

(Caetaninhao)

=
=+
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I
———
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~+
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t
q
ol
]
-
3
1
¥
o
a!
t

a rl
N.E Global - 1025 Pedido - 438 }

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.005,00" | VALOR LIQUIDO = R$ 1.005,00

Cédigo do Servico:04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Codigo CNAE:8650004 - Atividades de fisioterapia

0,00 2,50

Base de Ciélculo (RS) Aliquota (%): IS8 tributado ao Prestador (RS):

0,00

IR (RS) INSS. (RS): COFINS (RS) CSLL (RS}
0,00 0,00 0,00

P1S. (RS)
0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitp:/itatui sistemasdr.com br/autenticidade aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " FIXO"

- Local da Prestagdo = Fora do Municipio

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES

Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000134 - Série ELETRONICA

https://tatuisistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx 7chave=RK50PyF+2swCh0OGx5xpjOCQNFBid8V1

n
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIGAQ N° SMS - 077

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a |
| importancia de dois mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte oito centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUCAO DO IRRF | ESPECIFICACOES

Eia8,go Celowo........ /3 3.132,80 | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.520,00

Valor a Recolher.......... R$ ‘!15,12! | Total de Proventos 3.520,00

Base de Calculo .........R$ 38520,00| | 202-1RRF. 115,12

Valor a Recolher.........R$ 3arep| | 24%-15S RETIDO NA FONTE: 7040
| = i Total de Descontos 572,72

IDENTIFICACAO - Liquido 2.947,28
Cédigo Emitente: 00000515
Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI

| N° do CPF: 343.219.278-97 i
C. Identidade: 35.045.382-2

Enderego: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N° | |
89 - VL S. MANOEL - TATUI '

Local: ; _Data: 1]- O&-200 _ |
; ' |
Assinatura: &ﬁﬂ' Lﬁ%ﬁl . i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIGAO N° SMS - 087

' Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de SEE(;O_S de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de seiscentos e vinte e seis reais e quarenta centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF | | ESPECIFICACOES
.Base de Calculo .......... R$ 640,80 | | 141 - PRESTADOR DE SERV|CO 720’00
Valora Recolher._.._..:.‘RSi 0,00 | Total de Proventos 720,00
CALCULO DO INSS ‘ ! 501 - I.N.S.S. 79,20
Base de Calculo R$ 720,00 502 -LRRF. 0,00
Valor a Recolher.......... RS 79'20 | | 523-1SS RETIDO NA FONTE 14,40
LT ! Total de Descontos 93,60
IDENTIFICACAO Liquido 626,40

Codigo Emitente: 00002011

Nome Emitente: TADEU CAETANO ARANTES
N° do CPF: 293.940.618-94

C. Identidade: 42.655.144-8

Enderegco: TIRADENTES - CENTRO - GUAREI

Local: Data:

Assinatura:
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Néme ou Razdo Social: PREFEItI"JéP_\ MUNICIPAL _Dg QUAdRA -
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de servigos de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MUNICIPIO a importancia de

dois mil, setecentos e quarenta e um reais e seis centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo ..........R$ 2.883,60
Valor a Recolher.........R$ 77,74
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... RS 3.240,00
Valor a Recolher..........R$ 356,40
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00000597
Nome Emitente: CAMILA PEREZ
N° do CPF: 259.973.738-94

C. Identidade:

Enderego: - - QUADRA

Local:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N° REQUISICAQ SMS - 117

ESPECIFICAGOES

141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.240,00
Total de Proventos 3.240,00
501 -1.N.S.S. 356,40
502 - .R.R.F. 77,74
523 - ISS RETIDO NA FONTE 64,80
Total de Descontos 498,94
Liguido 2.741,06

Data: lf IOoZJe&DoZ,O

TYYS-0ZXP-X40E-TOOD-E :01uaWwNd0p op 0BIPed 0 awloUl 8 ,[elbip 01USWNJ0P JepIfeA, Mul| - 1g-A0B-ds 801 0ssa201d-8//:d11y assade [eulblio oAINbie 0 J8A No/a einjeuisse
2100s sagdewlolul 18100 ered "dS3D1-8 BWAISIS ‘'NYD YA VAIFIA YATIS YA VLIHOONT OVYIIFONOD INVIOIY :HOd ILNINTVLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3A VIdOD



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

I Noa‘!e ou_Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
| Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de sen.rigo; de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MUNICIPIO a importancia de

trés mil, seis reais e vinte centavos.

Recibo N°: REQUISICAO N° SMS - 140

' INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF | ESPECIFICAGOES
Base de Calculo .......... R$ 3.204,00 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.600,00 |
Valor a Recolher.......... R$ 125,80 Total de Proventos 3.600,00 [
B H — — | -1.N.S.S. 396,00
CALCULO DO INSS o
B s Bl R$ 3.600.00 502 - LR.R.F. 125,80
oo Rk ‘ag6.00| | 523-1SS RETIDO NA FONTE 200
e _Co_?'_"""'_" _ : Total de Descontos 593,80
IDENTIFICAGAO | Liquido 300620 |
Codigo Emitente: 00000597 i
Nome Emitente: CAMILA PEREZ
N° do CPF: 259.973.738-94 .
C. Identidade:
Enderego: - - QUADRA '
|
Local: 1 '}!O ﬁ} 22 Data:
Assinatura: |
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" Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N°: REQUISIGAO N° SMS - 124

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a imponanc_ia

de trezentos e treze reais e vinte centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF | ‘T

Base de Calculo .......... R$ 320,40

Valor a Recolher.......... R$ 0,00

CALCULO DO INSS |

Base de Calculo .......... R$ 360,00 |
Valor a Recolher.......... RS 39,60 :
IDENTIFICAGAO ||

Cadigo Emitente: 00002011 | |
Nome Emitente: TADEU CAETANO ARANTES e
N° do CPF: 293.940.618-94 '
C. Identidade: 42.655.144-8

Enderego: TIRADENTES - CENTRO - GUAREI

Local:

Assinatura:

S —
|

ESPECIFICAGCOES

141 - PRESTADOR DE SERVICO 360,00 ‘
Total de Proventos 360,00

501 - I.LN.S.S. 39,60 ‘

502 - .LR.R.F. 0,00 |

523 - ISS RETIDO NA FONTE 7,20 |

Total de Descontos 46,80 !

Liquido 313,20 |

|

|

|

|

|

|

e ——— — 1

Data:

| RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

I Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAO N° SMS - 124

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia -

de trezentos e treze reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF ESPECIFICACOES
| Base de Calculo .......... R$ 320,40 141 - PRESTADOR DE SERVIGCO 360,00
| Valor a Recolher.......... R$ 0,00 | Total de Proventos 350,00
Base de Calculo .........R$ ago00| | 202 <LRRF. 900
NIAF B RGESIER oo R$ 39l60 | | 523 -1SS RETIDO NA FONTE 7,20
o oo _ il Total de Descontos 46,80
IDENTIFICACAO | Liquido 313,20
Codigo Emitente: 00002011 |
| Nome Emitente: TADEU CAETANO ARANTES i
| N°do CPF: 293.940.618-94
| C. Identidade: 42.655.144-8
! Enderego: TIRADENTES - CENTRO - GUAREI |
| |
| |
Local: Data:
|
Assinatura:
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09/03/2020

ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota

00000137

Data do Servigo

09/03/2020

Dala e Hora de Emisséo

09/03/2020 17:12:23

Cddigo de Verificagdo
TBDQLU-000137/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:321,140.918-13
Nome/Razéo Social: GILSON SOARES

Inscricdo Municipal: 3868800

E-mail: GILSON_FISIO@HOTMAIL.COM
Municipio: TATUI

Inscricdo Estadual: 30,309.447-3

Telefone: ()

Enderego: AV, VIRGINIO MONTEZZO FILHO 1013, - NOVA TATUI - CEP; 18278440

Celular:

UF:SpP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 01.612.145/0001-06 Insc.Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE QUADRA
Enderego: RUA JOSE CARLOS DA SILVA 36, - JD.SANTO ANTONIO - CEP: 18255000

Municipio: QUADRA UF:SP Email: Telefone: (15)3253-1162

DESCRIGAO DO SERVIGO

(Caetaninho) /

referente ao tratagento do Carlos

N.E Global - 1957 Pedido - 890

I
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.170,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 1.170,00

Cédigo do Servico:04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Cddigo CNAE:8650004 - Atividades de fisioterapia

Base de Calculo (R$): Aliquota (%):

0,00 2,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00

I.R. (R8): I.N.S.5. (R$): COFINS (RS):

0,00 0,00 0.00

C.S.LL.(RS):
0,00

P..S. (RS):
0.00

QUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
http:/itatui.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestag@o = Fora do Municipio

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000137 - Série ELETRONICA

https:/itatui.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=nE88Rp5SNGNEXS6xQA/OHOLMTguPWzN+t

1n
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

" Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAO N° SMS - 139

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servi(;o.;, de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a

importancia de dois mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e dezesseis centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 2.563,20 |
Valor a Recolher.......... RS 49,44

Base de Calculo .......... R$
Valor a Recolher.......... R$

IDENTIFICACAO
Codigo Emitente: 00000515
Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI
N° do CPF: 343.219.278-97 |
C. Identidade: 35.045.382-2

Enderego: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N° |
89 - VL S. MANOEL - TATUI

2.880,00
316,80

ESPECIFICACOES

141 - PRESTADOR DE SERVICO

‘ Total de Proventos

501 - .N.S.S.

| 502 - LR.R.F.

523 - 1SS RETIDO NA FONTE
Total de Descontos

Liquido

Local:

Assinatura:

Data:

2.880,00
2.880,00
316,80
49,44
57,60
423,84
2.456,16
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Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N REQUISICAQ N° 141

' Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servicos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU 2 importancia

de setecentos e oitenta e trés reais .

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICAGOES

Base de Calculo .......... R$ 801,00 | 141 - PRESTADOR DE SERVICO
Valor a Recolher.......... RS 0,00 Total de Proventos
CALCULO DO INSS 201" e,
Base de Calculo RS 900,00 02 < LR.RF,
""""" : f 523 - 1SS RETIDO NA FONTE
Valor a Recolher.......... RS 99,00
L = Total de Descontos
IDENTIFICACAO Liquido
Cddigo Emitente: 00002013
Nome Emitente: FERNANDO FIDELIS
N° do CPF: 292.983.998-80
C. ldentidade: 21.951.097-0
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI
Local: Data:
Assinatura:

900,00
900,00
99,00
0,00
18,00
117,00
783,00

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

' Nome ou Razo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
| Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISICAO N° 141

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importgricia_

de setecentos e oitenta e irés reais .

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF |

ESPECIFICACOES

Base de Calculo .......... RS 801,00/ | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 900,00
. V_a}or a Recolher.......... R$ N o 0,00 Total de Proventos 900‘00
CALCULO DO INSS I .
Base de Calculo .......... R$ aa0,00| [992-LRR.F. 340
Valor a Recolher.......... R$ g600| |P23-ISSRETIDINA FONTE 18,90
it N ol d i Py ks " | Total de Descontos 117,00
IDENTIFICACAO Liquido 783,00
Codigo Emitente: 00002013
Nome Emitente: FERNANDO FIDELIS
N° do CPF: 292.983.998-80 .
C. Identidade: 21.951.097-0 !
Endereco: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI
Local: Data:
Assinatura:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAO N° 125

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servicos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

de deis mil, vinte e dois reais e quarenta centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .......... RS 2.082,60
Valor a Recolher.......... RS 13,40
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 2.340,00 |
Valor a Recolher.......... R$ 257,40
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00002012

Nome Emitente: FLAVIANE SANSON

N° do CPF: 328.239.078-58

C. Identidade: 408537358

Enderego: RUA TURQUESA - RESIDENCIAL GALO
DE OURO - CERQUILHO

Local:

Assinatura:

ESPECIFICACOES |
141 - PRESTADOR DE SERVIGO

Total de Proventos
| 501 -L.N.S.S.
| 502- LR.RF.

| 523 - ISS RETIDO NA FONTE
Total de Descontos
Liquido

2.340,00
2.340,00
257,40
13,40
46,80
317,60
2.022,40
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