
Mod. de Licitação Função de Governo Subelemento ID Credor Nome do Credor Nr. Empenho Ano Empenho Histórico / Descrição do Empenho Dt. Emissão  Vl. Empenho Líquido  Vl. Liquidado  Vl. Pago 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:40201870886

MOISES DE ARRUDA 

LOPES 515 2019

Plantões no SAMU de Quadra  - TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM, Plantões no SAMU de Quadra  - 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 24/01/2019                      1.800,00           1.800,00       1.800,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:40201870886

MOISES DE ARRUDA 

LOPES 569 2019

Plantões no SAMU de Quadra, Plantões no SAMU de 

Quadra 25/01/2019                         600,00               600,00          600,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 1237 2019

Plantões no SAMU de Quadra, Plantões no SAMU de 

Quadra 14/02/2019                      2.250,00           2.250,00       2.250,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:17170150930 ANTONIO SOBERANO 1547 2019

Prestação de serviços medicos...- Clinico Geral, Prestação 

de serviços medicos...- Clinico Geral 26/02/2019                    11.666,00         11.666,00     11.666,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 3073 2019

Serviço de Técnico de Enfermagem  - Plantões para 

substituição de profissional do SAMU192, Serviço de 

Técnico de Enfermagem  - Plantões para substituição de 

profissional do SAMU192 10/04/2019                      1.500,00           1.500,00       1.500,00 

                   17.816,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 3837 2019

Prestação de serviços medicos...- na UBS, Prestação de 

serviços medicos...- na UBS 02/05/2019                      7.500,00           7.500,00       7.500,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 3985 2019

Serviço de Técnico de Enfermagem  - Plantões para 

substituição de profissional em férias da equipe do 

SAMU192, Serviço de Técnico de Enfermagem  - 

Plantões para substituição de profissional em férias da 

equipe do SAMU192 06/05/2019                         750,00               750,00          750,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:22114985822

JERONIMO FERNANDO 

DIAS SIMÃO 4001 2019

Serviço de Técnico de Enfermagem - Serviço de 

enfermagem na unidade do SAMU, Serviço de Técnico 

de Enfermagem - Serviço de enfermagem na unidade do 

SAMU 07/05/2019                      3.260,00           3.260,00       3.260,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 5021 2019

Plantões no SAMU de Quadra, Plantões no SAMU de 

Quadra 04/06/2019                      2.162,50           2.162,50       2.162,50 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 5190 2019

Plantões de enfermagem  - Plantão de tecnico em 

enfermagem, Plantões de enfermagem  - Plantão de 

tecnico em enfermagem 11/06/2019                         379,50               379,50          379,50 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 5277 2019

Serv. Médicos prestados  - Para pacientes da UBS, Serv. 

Médicos prestados  - Para pacientes da UBS 13/06/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 5954 2019

Serv. Médicos prestados  - Prestação de serviço 

medicospara a UBS, Serv. Médicos prestados  - Prestação 

de serviço medicospara a UBS 05/07/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 6868 2019

Plantões de enfermagem  - Plantão de tecnico de 

enfermagem, Plantões de enfermagem  - Plantão de 

tecnico de enfermagem 07/08/2019                      2.850,00           2.850,00       2.850,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903630 - SERVIÇOS MÉDICOS 

E ODONTOLÓGICOS CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 6998 2019

Serv. Médicos prestados  - Prestação de serviço medicos 

para UBS, Serv. Médicos prestados  - Prestação de 

serviço medicos para UBS 12/08/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

                   58.902,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903630 - SERVIÇOS MÉDICOS 

E ODONTOLÓGICOS CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 7898 2019

Serv. Médicos prestados - MEDICO PSF, Serv. Médicos 

prestados - MEDICO PSF 06/09/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:41452806870

ISRAEL DO AMARAL 

JUNIOR 8413 2019

Plantões de enfermagem  - SAMU, Plantões de 

enfermagem  - SAMU 27/09/2019                      1.500,00           1.500,00       1.500,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 8522 2019

Serv. Médicos prestados  - Prestação de serviços medicos 

para a UBS, Serv. Médicos prestados  - Prestação de 

serviços medicos para a UBS 30/09/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 9728 2019

Serv. Médicos prestados  - Para a UBS, Serv. Médicos 

prestados  - Para a UBS 01/11/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 10 - SAÚDE

33903699 - OUTROS SERVIÇOS 

DE PESSOA FÍSICA CPF:52871819220

DAVI MATHEUS 

GOUVEIA 10735 2019

Serv. Médicos prestados  - para a UBS, Serv. Médicos 

prestados  - para a UBS 10/12/2019                    14.000,00         14.000,00     14.000,00 

                   57.500,00 

                134.218,00 

2º Quadrimestre / 2019

3º Quadrimestre / 2019

Dados extraidos do Sistema Audesp

Unidade Regional de Sorocaba - UR-9

Município: Quadra

Pagamentos efetuados através de Recibo de Pagamento de Autônomo - RPA

1º Quadrimestre / 2019

Total

' TCESP _ if
Tribunal de Contas -ÍÍÍ'
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.- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS-053

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO ENFERMAGEM - importancia
de um mil, quinhentos e sessenta e seis reais .

- INFORMAÇOES P/ DEDuçÃo Do |RR|= l EsPEc||=|cAçÓEs
Base de Calculo ........ ..R$ 1.602,00 141 _ pRESTAD0R DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 0,00_ Total de Proventos

cÁ|.cuLo no mss 5°* "~“~S-S~502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 1.800,00V 10 R om ________ _' 19 O0 I 523 -ISS RETIDO NA FONTE
a ra __?? er R$ _ _ 8' _ Total de Descontos

|oENr||=|cAçÃo I ' Liquido
1 Código Emitente: 00001025

Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86

I C. Identidade:
Endereço: - - |

1 l

1.800,00
1.600,00

198,00
0,00

36,00
234,00

1.566,00

Local: Data:

Assinatura: Í Ú _ _ _ _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
I Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matrícula (CNPJIINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS-053
Recebi da empresa acima ldentificada, pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, quinhentos e sessenta e seis reais _

INFORMAÇÕES P/ DEDuçÃo Do |RR|= EsPEc|i=|cAÇÓEs
Base de Calculo ........ ..R$ 1.602,00 É 141 _ pRESTADOR DE SERWÇQ

_ ValoraRecolher........ ..R$ 1 ,_ _* -1-°ta¡dep¡.°v°nt°a

cÁLcu|.o Do |Nss 5°1"-"'~S-S~
Base de calculo ........ ..R$ 1.000,00 5°2"'R'R'F'523 - ISS RETIDO NA FONTEI \íalor a Recolher........ ..R$ 1 198,00 Total de Descontos

IDENTIFICAÇÃO Liquido
Código Emitente: 00001025
Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86
C. Identidade:

1 .800,00
1.600,00

198,00
0,00

36,00
234,00

1.566,00

Endereço: - -

L 

Local: Data:

Assinatura: _ Í Í Í ,W
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_

-t. RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJlINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REOUISIÇÃO N°
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de quinhentos e vinte e dois reais .

INFORMAÇÕES PI DEDUÇÃO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
Base de Calculo ........ ..R$ 534,00 141 _ pRE31-ADDR DE SERWÇQ
VEIIOF 3 RSCOIIIGF........ ..R$ 0,00 T°ta| de p¡°vant°5

cÁi.cuLo Do iNss 5°1"-"'~S~S-
Base de Calculo ........ ..R$ 600,00 l 502 _ I'R`R`F`
Valor a Recolher........ ..R$ 66,00 523 - ISS RETIDO NA FONTE

_ Total de DescontosiDENT|FicAçAo Liquido
Código Emitente: 00001025
Nome Emiieniez Moises DE ARRUDA i.oPEs i
N° do cPi=z 402.018.105-as 1
C. Identidade:
Endereço: -

600,00
600,00

66,00
0,00

12,00
76,00

522,00

Local: Data:

Assinatura: ___ _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão social; PREFEITURA iviuNiciPA|. DE QUÁDRA H 0 0 E
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REOUISIÇÃO N°
Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM ~ SAMU a importancia
de quinhentos e vinte e dois reais _

INFORMAÇÕES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
Base de Calculo ........ ..R$ 534,00 141 _ pRESTAD0R DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 0.00 1-0131 de proventos

I O cÁLcuLo DoiNss O 5°"'-"'-5:3-
Base de calculo ........ ..R$ 600,00 5°2"'R'R'F'

523 - ISS RETIDO NA FONTEValor a Recolher........ ..R$ E 66,00 Tom de Descontos

IDENTIFICAÇAO I-iquidfl
Código Emitente: 00001025
Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86
C. Identidade:
Endereço: - -

600,00
600,00
66,00

0,00
1 2,00
78,00

522,00

Local: Data:

Assinatura: __ _ 2
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_' 1.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
naNome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N” SMS 069

de um mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos.
L Recebi d_a_empresa acima identificada,úpelafprestação de serviços de PLANTÕESTÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

bl .lol I FI

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF I ESPECIFICAÇOES
BEISB CIB CEIICLIID ........ ..R$ 2.002,50 - 141 _ pRESTADOR DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 0,00 1-ota¡ de proventos

U cÁI_cuLoDo INss 0 5°1"-N-S-S
B oo coioui ........ ..R$ 2.250 00: I5°2""R'R'F'ase 0 ,
Valor a Recolher........ ..R$ 247,50 523 _ ISS RETIDO NA FONTE_ _ _ _ *__ _ _ . Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO Líquido
Codigo Emitente: 00001069 ,
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N” do CPF: 414.528.068-70 I í
C. Identidade: 48.973.605-1 E
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI I

2.250,00
2.250,00

247,50
0,00

45,00
292,50

1.957,50

Local: Data:

Assinatura: _ _

E RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
“Nome ou Rozâo sooioiz PREFEITURA MUNICIPAE DE QUADRA O O 0

Matricula (CNPJÍINSS): 01 .612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS 069
I -› - -- f-› - ~-¬-~-~›-- ' T ff - f ¬~-f ' T -7 E

I | 1 ni- il I' TRecebi da empresa acima Identificada, pela prestacao de serviços de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
' de um mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos.

F;-_-~---7 F - f~~f 7 7 E E F f‹=-- - -- -‹--- E ' E -*-¬-- ff ff' _ ~ 7 - ¬ ~ 'T *T '
nl na IU

_ INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ° ESPECIFICAÇOES
Bi'-318€ CIB CEICUICI ........ ..R$ 2.002,50 141 _ PRESTADOR DE SER\/lço

- Valor a Recolher........ ..R$ 0,00 1-0,181 de proventos

cÁLcuLo Do INss l  5°1"""°S'S:
sooo do coiouio ........ ..R$ 2.250,00 5°2"'R'R°F'

A voior o Roooiiioi-........ ..R$ 247,50 523 ` 'SS RETIDO NA FONTE1 __ _ _ _ t '_ _ _ __ __ _ _ , Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO A Líquido

, Codigo Emitente: 00001069
' Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

N” do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI ,

2.250,00
2.250,00

247,50
0,00

45,00
292,50

1.957,50

Local: Data:

Assinatura: _ _
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_ __*_ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJlINSS): 01 612 145/0001 06 Recib N° REQUISI AO N°
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de MEDICO CLINICO GERAL NA UBS DE QUADRA PERIODO

- 0 1 _ Ç

01I02I2019 A 25i'02›'2019. a importancia de oito mil, seiscentos e vinte e oito reais e dezenove centavos.

BEISB de Calculo ........ ..R$ 11.023,66 141 _ pRES-[ADOR DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 2.162,15 1-dm de proventos

cÁi.cui.o Do iNss l 5°1"-“$3-
eooeoo caiouio ........ ..R$ 11.006,00 5°2"'R'R'F'
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34 523 - ISS RETIDO NA FONTE

_ _ Total de DescontosI*
noIDENTIFICAÇAO I Líiiuidv

Codigo Emitente: 00002002
Nome Emitente: ANTONIO SOBERANO
N° do CPF: 171.701.509-30 =
C. Identidade: 949.074-4/SESPR
Endereço: CORONEL CORNELIO VIEIRA DE I I
CAMARGO - JARDIM TONICO VIEIRA - QUADRA ,

iNFoRMAçöEs Pi DEDuçÃo Do IRRF E EsPEciFicAçöEs C
1 1 .666,00
11.666,00

642,34
2.162,15

233,32
3.037,81
8.628,19

Local: Data:

Assinatura: _

_ __ ___

N R"s'-
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

ome ou azao ocial. PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJIINSS): 01 .612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N°
Recebi da em resa 'm id ntif d el " ` 'I unp aci a e ica a, p a prestacao de serviços de MEDICO CLINICO GERAL NA UBS DE QUADRA PERIODO
01I02I2019 A 25/02I2019. a impoitancia de oito mil, seiscentos e vinte e oito reais e dezenove centavos.

ii

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ë I ESPECIFICAÇOES
I¡lu! ¡lu! ' HI

Base de Calculo ........ ..R$ 11.023,66' - 141 _ pRES-|'ADOR DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 2.162,15 1-dta¡ de proventos

cÁi.cui_o Do iNss í 5°1"-“~S~S-; 502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 11.666,00 I
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34 l 523 _ ISS RETIDO NA FONTE_ , Total de Descontos

iDENTiFicAçÃo  Liquido
Codigo Emitente: 00002002
Nome Emitente: ANTONIO SOBERANO
N° do CPF: 171.701.509-30
C. Identidade: 949.074-4/SESPR A

-'I

Endereço: CORONEL CORNELIO \"`/,__lElRA DE I
CAMARGO - JARDIM TONICO VIEIRA - QUADRA

i:_
.'i
zl..I

_ __ _ i _ _ _ i

11.666,00
11.666,00

642,34
2.162,15

233,32
3.037,81
8.628,19

1

Local: Data: ,gnš Ql_.i\I\1 I
.Assinatura: _ _ É-_vI\i

___- __ :_ ____I _. _ _ ___/__.
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~ 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão sooiaiz PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA I I I
Mairiouia (cNP.i/iNss)z 01.512.145/0001-05 Rooioo N°: REOUisiÇÃO N° sMs 234 I

I
Recebi da empresa acima identificada. pela prestação deseiviços de PLANTÕESITÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, trezentos e cinco reais .

INFORMA " " I" T I  ÇOES P/ DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
Base de Calcu
Valor a Recolh

lo ........ ..R$ 1.335,00' I 141 _ FIRESTADOR DE SERWÇO

ef-------- --R5 __ °I°°i I Total do Pi-ovonioo
cÁLcUi.O DOiNss I I '5°I"-N-S~S~

Bose ao caiouio ........ ..R$ 1.500,00 I 5°2"'R'R'F'
Valor a Recolh 523 - ISS RETIDO NA FONTE

er'''''''' "Rs __ 16590. Total ao Doooomoo
IDENTIFICAÇAO Il Liquido I

Codigo Emitente: 00001069 _
Nome Emiionioz IsRAEi. DO AMARAL JUNIOR I j
N° do cPFz 414.520.058-70
O. iooniioaooz 40.973.005-1 I
Enooroçoz RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

1 .500,00
1 .500,00

165,00
0,00

30,00
195,00

1.305,00

›

I

I
I
I
I

Local: Data:

Assinatura: _ _ __ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N” SMS 234

I

Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços deIPLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil. trezentos e cinco reais .

INFORMAÇOES Pi DEDUÇÃO DO IRRF " I EsPEciFicAÇoEs I
Base de Calculo ........ ..R$ 1.335,00I I 141 _ PRESTADOR DE SERWÇQ

a I . . . . . . . ..R$ I I

cÁi_cUi.O DO iNss ' I 5°1 "~“~S~S-
eoâo oo caiooio ........ ..R$ 1.500,00 I5°2"'R'R'F'

| 523 - ISS RETIDO NA FONTEValor a Recolhedd...... ..R$ 165,00 I Tata' de Descontos

IDENTIFICAÇÃO I I Liquido
Código Emitente: 00001069 ' ‹
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR 1 I
N° do CPF: 414.528.068-70 ,
C. Identidade: 48.973.605-1 I
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI I

I _

1 .500,00
1.500,00

165,00
0,00

30,00
195,00

1.305,00

I
I

I

Local: Data:

Assinatura: _

1 -ef f If* LÂ.nl_l_¡_t-A I-

I
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO

Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de cinco mil,
seiscentos e noventa e um reais e dezesseis centavos.

2 iNFORMAÇoEs Pi DEDUÇÃODO IRRF I EsPEciFicAÇoEs
BaSe de Calculo ........ ..R$ 6.857,66 141 _ pRES¬|-ADOR DE SERWÇQ
Valor a Recolher........ ..R$ 1.016,50 1-d¡a| de proventos

cÁI.cui_O DO iNss 5°1"~“~S-S
502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 7.500,00

Valor a Recolher R$ 64 34 523 I ISS RETIDO NA FONTE_ _ '''''' __ _ _ __ _ Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO Li€IU¡d0

Código Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

7.500,00
7.500,00

642,34
1.016,50

150,00
1.808,84
5.691,16

Local: Data:

Assinatura: __ __ _

Riâoioo oEi=›Ao.uIiiiE~1oAAu1oNoiiio I
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação deIserviços Ide MEDICO DA UBS DE QUADRA añimportancia de cinco mil,
seiscentos e noventa e um reais e dezesseis centavos.

' IiNIFO¶IÇoEs Pi DEDUÇÃO DO IRRF ITI* 2%* "EsPEciFIc'AÇõEs
BaSe de Calculo ........ ..R$ 6.857,66 141 _ pRES-|-ADOR DE SERWÇO

a . . . . . . . .

| IcAi_cui.O DO iNss 5°* ' '~"'~S-S
Base de Calculo ........ ..R$ 7.500,00 502 _ I`R`R`F`4 523 - ISS RETIDO NA FONTEValora_R_ecolher........ ..R$ _ H __ 6 2,34 Tom' de Descontos

IDENTIFICAÇAO Liquido
Codigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Local: Data:

Assinatura: _ _

7.500,00
7.500,00

642,34
1.016,50

150,00
1.808,84
5.691,16

_... _ aí;
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PT REc|B‹Ír›E|=›A‹âAíE~ro A Aurouomo
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS 333
Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a_inTportancia
de seiscentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos.

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
Base de Calculo ........ ..R$
Valor a Recolher........ ..R$ 0,00 -¡-om de proventos

cÁ|_cu|.O DO |NssI E 5°* "~“-S-S
Base de Calculo ........ ..R$ 502 ' |`R`R`F`
Valor a Recolher........ ..R$

6'57~50 141 - PRESTADOR DE sERv|ÇO 750,00
150,00

82.50
o,oo

15,00
97,50

523 - ISS RETIDO NA FONTE
; _, O ' Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO |-¡<IU¡d°
Codigo Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1

652,50

Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

Local:

Assinatura: __ _ __ Í _ _

Data: `

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTQIOMO qq
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°z REou|s|ÇÃO SMS 333 I

-Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de PLANTÕES TECNICO DE EIÍFERMACEM - Smmaimportanciañé
de seiscentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos.

 _ 6777 _ 7 7 í 777 À

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES \
Base de Calculo ........ ..R$
Valor a Recolher........ ..R$

cÁ|.cuLO DO |Nss 5°' "~"'-S-5°
Base de Calculo ........ ..R$
Valor a Recolher R$_ _ '''''''' " _ _ __ _ Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO Liquidfl
Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1

667-50 141 - PRESTADOR DE sERv|ÇO
_ _ O-00_ Total de Proventos

Tso,oo
'rso,oo

s2,5o
o,oo |

15,00
91,50

552,50

502 - I.R.R.F.750,0082150 523 - ISS RETIDO NA FONTE

Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

Locak

Assinatura:

Data:

, ::__ _;
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' RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
" Nome ou Razão sooioiz PREFEITURA MUNICIPAL DE OUADRA A E E “E

Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145I'OO0'I-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS 327

Réoooi *oo empresa acima* identificada. poflresiáçâo oo serviços oo ENFERMEIRO Eivi CARÁTER EMEREÊNCIAL PARAR ues “
ORLANDO DE OLIVEIRA a importancia de dois mil. setecentos e cinquenta e cinco reais e setenta nove centavos.

I ~ ~ _ _ ___- _ _ Í

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
Base de CHICUIU -------- --R5* 2901-40 141 - PRESTADOR DE sERvIçO 3.200,00
Valor a Recolher ........ ..R$ 80.41 1-um de pmvemos 3.260,00

CÁLCULO Domss T 501-I_N.s.s. 350.60
B d Ca' ul ________ __R$ 502-i.R.R_I= 00,41ase e c o 3.260,00 '
Valor a Recolher........ ..R$ 358,60 523 ' ISS RETIDO NA FONTE 6520_ _1 _ __ __ _ __ ___ ; Total de Descontos 504,21

IDENTIFICAÇAO Liquido 2.155,19
Codigo Emitente: 00002004
Nome Emitente: JERONIMO FERNANDO DIAS SIMÃO
N” do CPF: 221.149.858-22
C. Identidade: 40.370.626-6
Endereço: ANTONIO VIEIRA SOBRINHO - VILA SÃO
PEDRO - ITAPETININGA

Local: Data:

Assinatura: __ _ _ __

I
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Msirioois (CNP.IIINss)z 01.512.145/0001-05 Rooioo N°z REOUISIÇÃO sMs 394
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de sewiços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, oitocentos e oitenta e um reais e trinta sete centavos.

INFORMAÇOES P/ DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
Base de Calculo ........ ..R$ 1.924,62 141 _ pRESTAD0R DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 0,00_ _ Total de Proventos. ICALCULO DO |Nss 5°1"-“~S~S~

502 - I.R.R.F.I ........ ..Base de Calcu O R$ 2.162,50 523 _ 'SS RETDO NA FONTE
Valor a Recolher........ ..R$ 237,38

_ 0---. _ _ _ _ Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO

Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI I

Líquido

2.162,50
2.102,50

237,08
0,00

43,25
201,13

1.001,37

Locak

Assinatura:

Data:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Rszâo sooisiz PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA E
Matrícula (CNPJlINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS 394
Roosoi os orriprosãsoims ioomifiosos, pois orosisçâo do serviços as PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU s irrrporianos
de um mil, oitocentos e oitenta e um reais e trinta sete centavos.

INFORMAÇÕES PI DEDUÇAO DO IRRF
Base de Calculo ........ ..R$ 1.924,62
Valor a Recolher........ ..R$ 0,00

CÁLCULO DO |Nss
Boss oo Csiooio ........ ..R$ 2.152,50
Valor a Recolher........ ..R$ 237,88

IDENTIFICAÇAO
Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

ESPECIFICAÇÕES
141 - PRESTADOR DE SERVIÇO

Total de Proventos
501 - l.N.S.S.
502 - I.R.R.F.
523 - ISS RETIDO NA FONTE

Total de Descontos
Lmuwo

2.162,50
2.102,50

237,80
0,00

43,25
201,13

1.001,37

Local:

Assinatura:

Data:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJlINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS 0411

Rooooi *ria orriprosà soirrio iaoniifiosao. poisiiorosisšâo ao sorvíços ao PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - sAMu a irrporurioia
de trezentos e trinta reais e dezessete centavos.

INFORMAçoEs PI DEDUÇAO oo IRRF _ i EsPEcIFicAçoEs
Base de Calculo ........ ..R$ 337,'/Si: 141 _ pRES-|-ADOR DE SERVIÇO
VaIOI' 3 RGÚÚIIIÚÍ'........ l de Proventos

f z f zfzz I

Base de CalcuT5ÁI-CIRISO DO INSS 379 50 :
Valor a Recolher........ ..R$ 41,74I I 523 ' ISS RETIDO NA FONTE_ _ _ _ _ _ I ¿ Total de Descontos

IDENTIFICAÇÃO I
Codigo Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF; 414.520.050-70 ' _
C. Identidade: 48.973.605-1 =
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TAT `

Liquido

E

379,50
370,50

41 ,74
0,00
7,59

40,33
330,17

Local: Data:

Assinatura: _ _______ ___

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
I
I

Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Mo1riouIs‹cNPJ/|Nss)z 01.012.145/0001-os Rooibo N°: REoUis|cAO N° sMs 0411

de trezentos e trinta reais e dezessete centavos.

H T T *F ^ 77? 77 T 7' ' 7 E7*

" Roooiú os omproso" soiíns ioonfifiosasfpšis prosisçâo ao sowiçosisíoTPLANToEs TECNICO DE ENFERMAGEM - SÃMU ãiiinporisno"0" "is"
III
ll

í INFORMAÇOES PIOEDUÇÃO DO IRRF EsPEciF|cAçoEs
Base de Calculo ........ ..R$ 337,76 ¿ 141 _ pRE3~|-ADQR QE SERVIÇQ

I VÊIOI' a ........ ..R$ de Proventos
Í _ _? 7 I

CÁLCULO DO |Nss I 5°1"-"'~S~S~502 - I.R.R.F.0 I I ........ ..R 310,50. I A32:; aeéâaccfzgr Rg 41741 I 523-iss RETIDO NAFONTE
_ ___ ' A Touioo ooooomoo

IDENTIFICAÇÃO 1 Liquido
Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI ~

379,50
370,50

41 ,74
0,00
7,50

40,33
330,17

Local: Data:

Assinatura: _ _ _ _
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 Ç RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome oIfRszâo Sooisiz PREFEITURA MUNICIPAL DE OUADRA E E
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° 0425
Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de MEDICO DA *UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
duzentos e setenta e três reais e sessenta seis centavos.

I INFORMACOES P/DEDUÇÃODOIRRF I I E E ESPECIFICAÇOES
BaSe de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 I 141 _ FIRESTADOR DE SERWÇ0
Valor añReCoIher..........R$ Ç Í Í 2.804,00' -¡-om de pmvemos

CÁLCULO DO iNss 5°" "-"'~S~S-
Base oe Ceioiiio ........ ..R$ 14.00 00 I 5°2"'R'R'F0' .
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34 523 ' 'SS RETIDO NA FONTE_ _ _ _ __ _ _ I I Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO _ Liquido
Codigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA '
N° do CPF: 528.718.192-20 ,
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço; CRISTIANO ANTUNES - .ID AMERICA - I
TATUI ,

14.000,00
14.000,00

642,34
2.004,00

280,00
3.720,34

10.273,00

Local: Data:

Assinatura: _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJIINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° 0425
Rešeiíšie empresa soirris ioeniifioeas, peie presieçâo de serviços oe MEDICO Dšiiuišs DE QUADRA s importancia de oez rnii
duzentos e setenta e très reais e sessenta seis centavos.

INFORMAÇÕES PI DEDUÇAO DO IRRF I ESPECIFICAÇÕES
Base de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 I 141 _ FIRESTADOR DE SERWÇQ
Valor a Recolher........ ..R$ 2.804,00 -|-ot¡| de pmvemos

CÁLCULO DOINSS I 5°1 ' '-N-S-SI ~ 502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34~ ' 523 ' ISS RETIDO NA FONTE_ __ __ Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO ' I-i‹=iUid°
Codigo Emitente: 00002003 .
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20 I
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA - I
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

200,00
3.720,34

10.273,00

Lgçalz Dalai

Assinatura: _ _ _ e
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Norris oii Rezâo Sooisiz PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA E
Matricula (CNPJlINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° 0463

ReCebi_da empresa acima identificada, pela prestação de servicos de MEDICO DAEUBS DE QUADRA a importanCia de dez mil
duzentos e setenta e tres reais e sessenta seis centavos.

INFORMACOES PI DEDUÇÃO DO IRRF I A E ESPECIFICAÇOES
BaSe de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRESTADOR DE SERWÇO
VBIOI' 3 ........ Ti Ç Ç I de Proventos

CÁLCULO DO INSS j
Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00 ' ' ' '
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34 523 E ISS RE-NEO NA FONTE__ _ __ Total de Descontos

IDENTIFICAÇÃO Liquido
Código Emitente: 00002003 I
Nome Emiiemez DAVI MATHEUS GOUVEIA A I
N°0o CPF; 525.715.192-20 ; I
C.i0emiosoez5a.542.944-3 I =
Em-iereçoz CRISTIANO ANTUNES - .ID AMERICA _ Í
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.720,34

10.273,00

Local: Data:

Assinatura: __

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Msirieiiie (CNPJ/INSs;Iz 01.512.14510001-05 Reeioo N°z REOUISICÃO N° 0453
Recebi da empresa aCima identifiCada, pela prestaçãEoEde serviços de MEDICO DA EUBS DE QUADRA a impoÍtanCia de dez mil,
duzentos e setenta e tres reais 9 sessenta seis centavos.

INFORMAÇOES Pl DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
Base de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 \ `
Valor a Recolher........ ..R$ 2.804,00 E

141 - PRESTADOR DE SERVIÇO
Total de Proventos

Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00 `
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34I ,

CÁLCULO DO INSS , 502 _ ,_R_R_F_
523 - ISS RETIDO NA FONTE

I Total de Descontos

501 - i.N.S.S.
II

IDENTIFICAÇÃO 5 I Liquido
Código Emitente: 00002003
Nome Emiieriiez DAvi MATHEUS GOUVEIA :
N° do CPF: 520.715.192-20 I
C. ioeriiiosoez 55.542.944-3 I _
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA «-
TATU I

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.720,34

1 0.273,00

Local: Data:

Assinatura: _
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REClBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO K
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

" atricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS - 0547
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de dois mil quatrocentos e trinta e dois reais e seis centavos.

iNi=oRiviAçoEs Pi oEDuçÃo oo iRRi= I  EsPEcii=icAçoEs
Base de Calculo ........ ..R$ 2.536,50 141 _ pRESTADoR DE SERWÇO
V8lOf 8 R8COll'l6l' ........ ..R$ i i 47,44. \ 1-°ta| de Proventos

cÁLcui.o oo iNss  5°1 ' '-N-S-S502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 2.850,00
Valor a Recolher........ ..R$ 31 50 523 ' ISS RE-“DO NA FONTE_ J 0 0 0 03' ; Total de Descontos

IDENTIFICAÇÃO L¡QU¡d0
Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

° do CPF 414.528.068-70
C Identidade 48.973.605-1
Endereço RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

2.850,00
2.850,00

313,50
47,44
57,00

417,94
2.432,06

Local: Data:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razâúzsoéiaiz Pi=‹Ei=EiTuiàA iviuNic|PAL DE QUADRA W O
Matricula (CNPJ/iNss;›z 01.612.145/oooi-os Reúibo N°z REouisiçÃo N° sivis - 0541
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de serviços de PLANTOES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de dois mil quatrocentos e trinta e dois reais e seis centavos.

iNi=oRiiiiAçõEs Pi DEDUÇAO oo iRRi= EsPEcii=icAçõEs
Base de Calculo ........ ..R$ 2.536,50 I 141 _ pRESTADOR DE SERWÇQ
Valor a Recolher........ ..R$ 47,44 -|-um de proventos

cÁi.cuLo oo iNss 5°1"~“-S-S-502 - I.R.R.F.É/:se deRCalcI:Io ........ ..R$ 2.850,00 523 _ 'SS REHDO NA FONTE

ora eco er R? to 31350. . Total de Descontos
ioEi~rrii=icAçÃo , I Liquido

Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF 414.528.068-70
C Identidade 48.973.605-1
Endereço RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

2.850,00
2.850,00

313,50
47,44
57,00

417,94
2.432,06

Local: Data:

Assinatura: aos J
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I _

I RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
l Nome ou Rezâo soeieiz PREi=EiTuRA MuNicii=›AL DE ouADRA
Lflivieirieuie (CNPJ/iivsszzz oi 512.145/oooi-os Reeioo N°z REouisiçÃo N°

Reeebi oie empresa eoime ioemifieeoe. peie preeieçâo oe eewiçoe de iviEDico DA uias DECQUADRA e imporiáooiáz oe oie: mii C
duzentos e setenta e très reais e sessenta seis centavos.

Õ __ _ _
INFORMAÇ ES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
Baâe de CBICUIO ........ ..R$ 13.357,66 ' I 141 _ PRESTADOR DE SERWÇO

L Valor a Recolher..... ..;..R$ E 2.804,00 1-QM de Proventos

cÁLcuLo Do iivss I 5°* ' '~“~S-S~
Bose de ceiooio ........ ..R$ 14.000,00 502 ' "R'R'F'523 - ISS RETIDO NA FONTE_ Valor a Recolher........ ..R$ 642,34* Tom de Descontos

iDENTii=icAçÃo I Liquido
Código Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

10.273,66

Local: Data:

Assinatura: _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Rezâo sooieiz PREFEITURA MiÍNiciPAi. DE QUADRA C Ú C

I Meiriouie (CNPJ/iivss)z 01.612.145/oooi-os Recibo N°: REQUISIÇÃO N°
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de sefiriços de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
duzentos e setenta e très reais e sessenta seis centavos.

C O iNi=oRiviÁçöEs Pi DEDuçÃo Do iRRi= I C EsPEcii=icAçöEs
BBSB de Calcule ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRESTADDR DE SERWÇQ

a . . . . . . . .I ' - I.N.S. .cAi.cui_o Do iNss I 23; _ ,_R_R_,Ê_
Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00' 523 _ |SS REHDO NA FONTE

I veioreReooiher........ ..R$ 642,34_ _ _ _ _ Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO I-¡¢|U¡d°

Codigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA

I N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280.00
3.726,34

10.273,66

. I '

Lgcalz Data:

Assinatura: _ _ _ _ _ _
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJIINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS -588
Recebi da empresa acima identificada. pela prestação de serviços de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
duzentos e setenta e três reais e sessenta seis centavos.

INFORMAÇÕES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
BBSB de CBICUIO ........ ..R$ 13.357,66 i 141 _ pRES'|'ADOR DE SERWÇO
Valor a Recolher........ ..R$ 2.804,00 Tom de Proventos

cÁi.cuLo Do Inss 5°' "-N-SS
iaeeeoeceiouio ........ ..R$ 14.000,00 5°2"'R'R'F'
Valor a Recolher........ ..R$ 642,34 523 - ISS RETIDO NA FONTE

_ _ __ _ _ _ Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO Liquido

Código Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280.00
3.726,34

10.273,66

Local: Data:

Assinatura: __ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA _ _
Matrícula (CNPJlINSS): 01 .612.145l0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS -588
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
ÇIUZBTIIIOS O SBÍGDIE E USS TGBIS O SGSSGÍIÍH SSIS CBDIBVOS.

INFORMAÇOES Pl DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇÕES
BBSB de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRES¬|'ADOR DE SERWÇQ

a ‹ . . . . . . . ..R$

' 501 - I.N.S.S.cAi.cuLo Do inss 502 _ ,_R_R'F_
Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00 523 _ ,SS RETHDO NA FONTE
Valor a Recolher.. ...... ..R$ E 642,34* Tom de Descontos

IDENTIFICAÇÃO |-¡¢lU¡d0
Código Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES ~ JD AMERICA -
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

10.273,66

Lgcal z Dalai

Assinatura: _ _
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Rezâo sooieiz i=REFEn'uRA iviuNicii=Ai. DE QUADRA
Meiríouie (CNPJ/iNss)z 01.612.145/0001-os Reoioo N°z REou|siçÃo SMS - 625
Recebidai empresa acima identificada, pela prestação de serviços de PLANTÕES TÉCNICO DECENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, trezentos e cinco reais _

iNi=oRiviAçõEs P/ DEDuçÃo Do iRRi= EsPEcii=icAçoEs
Base de Calculo ........ ..R$ 1.335,00 141 _ pRE3'|'ADDR DE SERWÇD
Valor a Recolher........ ..R$ 0.00 Tom de pmventos

' 501 - I.N.S.S.B cAi.cui_o Do iNss , 502 _ ,_R_R_F
ase de Calculo ..... ..R$ 1.500,00 `

Valor a Recolher........ ..R$ 165,00 I 523 ' 'SS RETIDO NA FONTE___. _ _ __ _ _ ___- __________ Total de DescontosiDENTii=icAçAo Liquido
Código Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1 .
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI ;

1.500,00
1.500,00

165,00
0,00

30,00
195,00

1.305,00

Local: Data:

Assinatura: _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS - 625
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de PLANTOES TÉCNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, trezentos e cinco reais .

INFORMAÇÕES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
BaSe da Calculo ........ ..R$ 1.335,00 141 _ pRES¬|'ADDR DE SERWÇQ

. . . . . . . . ..R$ HE

cÁLcui.o Do iNss ,  5°1"~"'~S-S~
aeee oe ceiooio ........ ..R$ 1.500,00 l 5°2` "R'R'F'523 - ISS RETIDO NA FONTEizilorwa Recolher........ ..R$ E 165,00 Tom de Descontos

IDENTIFICAÇAO I-íqvidfl
Codigo Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

1 .500,00
1.500,00

165,00
0,00

30,00
195,00

1 .305,00

Local: Data:

Assinatura: _ _ __ _
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJIINSSI: 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS 640
Reoepi da empresa aeima ideriiifioada, pela prestação de serviços de iliEDico DA ues DE QUADRA a imporianoia de dez mri 7
duzentos e setenta e três reais e sessenta seis centavos.

iNi=oRMAçoEs P/ DEDUÇAO oo IRRF EsPEcii=icAçõEs
BaSe de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRESTAD0R DE SERWÇO
Valor a Recolher........ E E 2.804,00* Tom de p,.°ven¡°s

cAi.cuLo Do iNss A 5°* 'I-“S-S-
502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00

Valor a Recolher........ ..R$ 64 34 523 _ ISS RETIDO NA FONTE_ _ __ ` _ ç Total de Descontos
IDENTIFICAÇAO I I Liqllldfl

Código Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3 .
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA - I
TATU I

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

10.273,66

Local: Data:

Assinatura: _ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJIINSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS 640
Reeepi da empresa acima "idemifieadaƒpeia prestação deísefrírioos de MEDico DA Lies DE QUADRA a importancia de dez mii
duzentos e setenta e très reais e sessenta seis centavos.

iNi=oRMAçõEs P/ DEDuçÃo Do iRRi= EsPEcii=icAcõEs
Base de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRE3-|-ADQR DE 3E¡qV|Ç0

a . . . . . . . . ..R$

*I cÁLcui.o DoiNss 6 5°I"""~S'S'502 - I.R.R.F.Base de Calculo ........ ..R$ 14.000,00 523 _ Bs REHDO NA FONTE
Valor a RecoIher..........R$ E E E E -¡-Ota, de Descontos

IDENTIFICAÇÃO I Líquido
Código Emitente: 00002003
Nome Emiiemez DAvi iviATi-iEus GouvEiA I
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATU I

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

10.273,66

|_0ç3|; Dalai

Assinatura: _ _ _ _
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO N° SMS 708

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de *MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
duzentos e setenta e très reais e sessenta seis centavos.

INFORMAÇOES PI DEDUÇAO DO IRRF ESPECIFICAÇOES
Base de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 ¡ ‹ 141 _ pRES'|'ADDR DE SERWÇQ

a . . . . . . . . ..R$

cÁi.cui.o oo iNss 5°I 'I-“is-S-502-IRRFBase de Calculo ........ ..R$ 14.000,00l ' ' ` `
valor a Recolher........ ..R$ 642,34 523 ' 'SS RET'D° NA F°NTE

__ _ _ _ ___ Total de Descontos

Codigo Emitente: 00002003
iDENrii=icAçAo Liquido

Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

10.273,66

Locak

Assinatura:

Data:

 _  .__@_ __;.__
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' REciBo DEPAGAMENTQ A AuToNoivio
Nome ou Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matrícula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIÇÃO SMS - 772

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de deziinil
duzentos e setenta e três reais e sessenta seis centavos.

iNi=oRiiiiAçöEs P/DEDuçÃoDoÍRRi= I" H  EsPEcii=icAçoEs
Base de Calculo ........ ..R$ 13.357,66 141 _ pRES¬|-ADOR DE SERWÇQ

a . . . . . . . . ..R$
I

' 501 - I.N.S.S.cAi.cui_o Do iNss 502 _ , R R F
Base de caiouio ........ ..R$ 14.000,00 E ' ' ' '
vaioraRecoiiier........ ..R$ 642,34I I 523"SS REHDO NA FONTE_ _ __ _ _ __ Total de Descontos

IDENTIFICAÇAO I-ÍqU¡d°
Código Emitente: 00002003 ,
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Endereço: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA - I
TATU I

14.000,00
14.000,00

642,34
2.804,00

280,00
3.726,34

1 0.273,66

--7 '. 
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