R TCESP

Tribunal de Conta

10 Estmco i S

Unidade Regional de Sorocaba - UR-9

Municipio: Quadra

Dados extraidos do Sistema Audesp

através de Recibo de de Auté -RPA
Mod. de Licitagio Fungio de Governo _|Subelemento 1D Credor Nome do Credor Nr. Empenho_|Ano Empenho | Histérico / Descrigio do Empenho Dt. Emissdo | VI. Empenho Liquido| V1. Liquidado | VI. Pago
Plantdes no SAMU de Quadra - TECNICO DE
33903699 - OUTROS SERVIGOS MOISES DE ARRUDA ENFERMAGEM, Plantdes no SAMU de Quadra -
DISPENSA DE LICITAGAO _ |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:40201870886 LOPES 515 2019| TECNICO DE ENFERMAGEM 24/01/2019) 1.800,00 1.800,00 | 1.800,00
33903699 - OUTROS SERVICOS MOISES DE ARRUDA Plantdes no SAMU de Quadra, Plantdes no SAMU de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:40201870886 LOPES 569 2019|Quadra 25/01/2019) 600,00 600,00 600,00
33903699 - OUTROS SERVICOS ISRAEL DO AMARAL Plantdes no SAMU de Quadra, Plantdes no SAMU de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:41452806870 JUNIOR 1237 2019|Quadra 14/02/2019 2.250,00 225000 | 2.250,00
33903699 - OUTROS SERVIGOS Prestag3o de servicos medicos...- Clinico Geral, Prestagéo
DISPENSA DE LICITAGAO _ |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:17170150930 ANTONIO SOBERANO 1547 2019 de servigos medicos...- Clinico Geral 26/02/2019) 11.666,00 11.666,00 | 11.666,00
Servico de Técnico de Enfermagem - Plantdes para
substituigdo de profissional do SAMU192, Servigo de
33903699 - OUTROS SERVICOS ISRAEL DO AMARAL Técnico de Enfermagem - Plantdes para substituigdo de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:41452806870 JUNIOR 3073 2019 profissional do SAMU192 10/04/2019 1.500,00 1.500,00 | 1.500,00
12 /2019 17.816,00
33903699 - OUTROS SERVICOS DAVI MATHEUS Prestaao de servicos medicos...- na UBS, Prestagdo de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:52871819220 GOUVEIA 3837 2019 servicos medicos...- na UBS 02/05/2019) 7.500,00 7.500,00 |  7.500,00
Servigo de Técnico de Enfermagem - Plantdes para
substituigdo de profissional em férias da equipe do
SAMU192, Servigo de Técnico de Enfermagem -
33903699 - OUTROS SERVIGOS ISRAEL DO AMARAL Plantdes para substituigio de profissional em férias da
DISPENSA DE LICITAGAO _ |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:41452806870 JUNIOR 3985 2019|equipe do SAMU192 06/05/2019| 750,00 750,00 750,00
Servigo de Técnico de Enfermagem - Servio de
enfermagem na unidade do SAMU, Servigo de Técnico
33903699 - OUTROS SERVIGOS JERONIMO FERNANDO de Enfermagem - Servigo de enfermagem na unidade do
DISPENSA DE LICITAGAO _ |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:22114985822 DIAS SIMAO 4001, 2019|sAMU 07/05/2019) 3.260,00 3.260,00 |  3.260,00
33903699 - OUTROS SERVICOS ISRAEL DO AMARAL Plantdes no SAMU de Quadra, Plantdes no SAMU de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:41452806870 JUNIOR 5021 2019|Quadra 04/06/2019) 2.162,50 216250 |  2.162,50
Plantdes de enfermagem - Plantéo de tecnico em
33903699 - OUTROS SERVICOS ISRAEL DO AMARAL enfermagem, Plantdes de enfermagem - Plantdo de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:41452806870 JUNIOR 5190 2019 tecnico em 11/06/2019 379,50 379,50 379,50
33903699 - OUTROS SERVICOS DAVI MATHEUS Serv. Médicos prestados - Para pacientes da UBS, Serv.
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:52871819220 GOUVEIA 5277 2019| Médicos prestados - Para pacientes da UBS 13/06/2019 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
Serv. Médicos prestados - Prestagio de servigo
33903699 - OUTROS SERVIGOS DAVI MATHEUS medicospara a UBS, Serv. Médicos prestados - Prestagio
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:52871819220 GOUVEIA 5954 2019/ de servigo auss 05/07/2019 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
Plantdes de enfermagem - Plantdo de tecnico de
33903699 - OUTROS SERVIGOS ISRAEL DO AMARAL enfermagem, Plantdes de enfermagem - Plantdo de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:41452806870 JUNIOR 6868 2019 tecnico de enfermagem 07/08/2019| 2.850,00 2850,00 |  2.850,00
Serv. Médicos prestados - Prestagéo de servigo medicos
33903630 - SERVICOS MEDICOS DAVI MATHEUS para UBS, Serv. Médicos prestados - Presta3o de
DISPENSA DE LICITAGAO _[10 - SAUDE £ ODONTOLOGICOS CPF:52871819220 GOUVEIA 6998 2019 servio medicos para UBS 12/08/2019 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
20 i /2019 58.902,00
33903630 - SERVICOS MEDICOS DAVI MATHEUS Serv. Médicos prestados - MEDICO PSF, Serv. Médicos
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE £ ODONTOLOGICOS CPF:52871819220 GOUVEIA 7898 2019 prestados - MEDICO PSF 06/09/2019| 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
33903699 - OUTROS SERVIGOS ISRAEL DO AMARAL Plantdes de enfermagem - SAMU, Plantdes de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FiSICA CPF:41452806870 JUNIOR 8413 - SAMU 27/09/2019 1.500,00 1500,00 | 1500,00
Serv. Médicos prestados - Prestagéo de servigos medicos
33903699 - OUTROS SERVIGOS DAVI MATHEUS para a UBS, Serv. Médicos prestados - Prestagio de
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:52871819220 GOUVEIA 8522 2019 servigos medicos para a UBS 30/09/2019| 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
33903699 - OUTROS SERVIGOS DAVI MATHEUS Serv. Médicos prestados - Para a UBS, Serv. Médicos
DISPENSA DE LICITAGRO _ |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:52871819220 GOUVEIA 9728 2019| prestados - Para a UBS 01/11/2019) 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
33903699 - OUTROS SERVIGOS DAVI MATHEUS Serv. Médicos prestados - para a UBS, Serv. Médicos
DISPENSA DE LICITAGAO |10 - SAUDE DE PESSOA FISICA CPF:52871819220 GOUVEIA 10735 2019 prestados - para a UBS 10/12/2019 14.000,00 14.000,00 | 14.000,00
30 i /2019 57.500,00)
Total 134.218,00
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Raz8o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAQ N° SMS-053

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

de um mil, quinhentos e sessenta e seis reais .

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

| Base de Calculo 1.602,00
Valor a Recolher.......... 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo ..........R$ 1.800,00
Valor a Recolher..........R$ 198,00
IDENTIFICACAO

| Cddigo Emitente: 00001025
Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86
C. Identidade:
Enderego: - -

Local:

Assinatura:

ESPECIFICAGOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 1.800,00
Total de Proventos 1.800,00
501 -L.LN.S.S. 198,00
502 - .R.R.F. 0,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 36,00
Total de Descontos 234,00
Liquido 1.566,00
Data:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISICAO N° SMS-053

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

de um mil, quinhentos e sessenta e seis reais .

" INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .........R$ 1.602,00
Valor a Recolher..........R$ 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 1.800,00
Valor a Recolher.......... R$ 198,00
IDENTIFICAGAO

Codigo Emitente: 00001025

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

C. Identidade:

Enderego: - -

Local:

Assinatura:

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 1.800,00
Total de Proventos 1.800,00
501 - IN.S.S. 198,00
502 - LR.R.F, 0,00
523 - ISS RETIDO NA FONTE 36,00
Total de Descontos 234,00
Liquido 1.566,00
Data:

VZd9-2A09-16dS-AHZIN

-2 :0juBWNo0p op 0BIPOI O BwWOyUI 8 ,[elBIP 01UBWINJOP JepIfeA, ul| - 1q°'A0B ds 821 0ssad01d-a//:dny assage [eulBlIo oAINbIe 0 JaA NOJ BINJRUISSE
8100s sagdewojul 18100 Bred "dS3IL-8 BWAISIS "'WYIVAOL YHIFAITO SVYIA ANVIZIZY :40d ILNINTVLIOIA OAVNISSY OLNINNDO0A 3A VIdOD



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISIGAO N°

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

de quinhentos e vinte e dois reais .

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICACOES
Base de Calculo ..........R$ 534,00 141 - PRESTADOR DE SERVICO 600,00
Valor a Recolher..........R$ 0,00 Total de Proventos 600,00
CALCULO DO INSS Xi-inss s
Base de Calculo .........R$ gogon| | S0R-LRRF, 59
Valara Rocoler: ... ] R$ 66.00 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 12,00
= Total de Descontos 78,00
IDENTIFICAGAO Liquido 522,00
Codigo Emitente: 00001025
Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86
C. ldentidade:
Enderego: - -
Local: Data:
Assinatura: _ —

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISICAO N°

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

de quinhentos e vinte e dois reais .

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES
Base de Calculo ..........R$ 534,00 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 600,00
| \_/alor a Recolher.......... R$ 0,00 Total de Proventos 600,00
CALCULO DO INSS e 9
Base de Calculo .........RS$ soo,00| | 392-LRRF. o
Valot'a RecolharwmmR$ 55'00 523 - I1SS RETIDO NA FONTE 12,00
| e Dt il Total de Descontos 78,00
IDENTIFICACAO Liquido 522,00
Cédigo Emitente: 00001025
Nome Emitente: MOISES DE ARRUDA LOPES
N° do CPF: 402.018.708-86
C. |dentidade:
Enderego: - -
Local: Data:
Assinatura;
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Nome ou Razéo Scocial: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
_ Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISICAO N° SMS 069

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

de um mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos.

INFORMAQC‘)ES P/ DEDUQﬁO DO IRRF ESPECIFICAGGES
Base de Calculo .......... R$ 2.002,50 | 141 - PRESTADOR DE SERVICO 2.250,00
L Y a_lo_r ? Fiagolht_e_r_.._.‘. __R$ 0,00 Total de Proventos 2.250,00
CALCULO DO INSS 501 - LN.&.S. 247,50
Base de Calculo .......... R$ 2.250,00 02-LRRF. a0d
\elor & Retolher RS 247'50 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 45,00 |
e _ G| Total de Descontos 292,50 !
IDENTIFICACAO Liquido 1.957,50 :
Codigo Emitente: 00001069 i
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:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: REQUISICAQ N° SMS 069

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

| de um mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF ESPECIFICACOES
Base de Calculo .......... R$ 2.002,50 141 - PRESTADOR DE SERVICO 2.250,00
Valor a Recolher........R§ ] 0,00 Total de Proventos 2.250,00
CALCULO DO INSS | | P=LNae el
Base de Calculo RS sasnag| | A2 LRRE 0,00
szor ” Recol‘;er """"" . 4750  523-1SS RETIDO NA FONTE 45,00
L S e e e el Total de Descontos 292,50
IDENTIFICACAO Liquido 1.957,50
| Codigo 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:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFE]TURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNF’J;‘INSS) 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQU]SI(}AO N®

" Recebi da er empresa acima !dentrflcada, pela prestagao de servicos de MEDICO CLINICO GERAL NA UBS DE QUADRA PERIODO
01/02/2019 A 25/02/2019. a importancia de oito mil, seiscentos e vinte e oito reais e dezenove centavos.

INFORMAGf)ES P/ DEDUQAO DO IRRF ESPECIFICAQ@ES
Base de Calculo .......... R$ 11.023,66 141 - PRESTADOR DE SERVICO 11.666,00
Valor a RGCO”'IGF .......... R$ 2.1 62,15 Total de Proventos 11.666,00
CALCULO DO INSS | i s
Base de Calculo RS 11.666,00 | 292-lRRF. 212,15
Valor = Reco!her """"" R$ .642,34 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 233,32
I G i e e ' Total de Descontos 3.037,81
IDENTIFICAGAO Liquido 8.628,19
Cédigo Emitente; 00002002
Nome Emitente: ANTONIO SOBERANO
N° do CPF: 171.701.509-30
C. ldentidade: 949.074-4/SESPR
Endere¢o; CORONEL CORNELIO VIEIRA DE
CAMARGO - JARDIM TONICO VIEIRA - QUADRA
Local: Data:
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Matricula {CNPJ;'INSS) 01.612.145/0001-08

Recibo N°: REQUISICAQ N°

Recebi da empresa acima identificada, pela prestac@o de servigos de MEDICO CLINICO GERAL NA UBS DE QUADRA PERIODO

01/02/2019 A 25/02/2019. a importancia de oito mil, seiscentos e vinte e oito reais e dezenove centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 11.023,66
Valor a Recolher.......... R% 2.162,15
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 11.666,00
Valor a Recolher.......... R$ 642,34
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00002002

Nome Emitente: ANTONIO SOBERANO
N° do CPF: 171.701.508-30 p
C. Identidade: 949.074-4/SESPR ™

Enderego: CORONEL CORNELIO {KIIEIRA DE
CAMARGO - JARDIM TONICO VIEIRA - QUADRA

(R — —

ESPECIFICACOES

' 141 - PRESTADOR DE SERVICO 11.666,00
Total de Proventos 11.666,00

501 - I.N.S.S. 642,34
502 - .LR.R.F. 2.162,15
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 233,32
Total de Descontos 3.037,81
Liquido 8.628,19

Local: 1

!
Assinatura: ,r\“\u \li

Data: 1, QLY
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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°: REQUISICAO N° SMS 234 |

| Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFER| - SAM portanci
de um mil, trezentos e cinco reais . . “ . L =

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF | | ESPECIFICAGOES
Base de Calculo 1:335,00) | 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 1.500,00
[ Ve_\lora Recolher.......... 0,00 Total de Proventos 1.500,00 I
502 - .R.RF. 0,00
Base de Calculo ..........R$ 1.500,00 : [
X 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 30,00
| Valor a Recalher........RS 1500 Total de Descontos : 195,00 |
IDENTIFICACAO - Liquido ! 1.305,00 |

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: Data:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISICAO N° SMS 234

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de um mil, trezentos e cinco reais .

vZa9-2d09-Y645
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INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF ~ ESPECIFICAGOES |
Base de Calculo ..........R$ 1.335,00/ ' 141 - PRESTADOR DE SERVICO 1.500,00
Ellor a Recolher.._....,., £$ i 0,00 | Total Gs Proventcs 5000
CALCULO DO INSS | o1 ek 165,00

Base de Calculo .......... R$ 1.500.00 -L.R.R.F. i

Valor a Recolher.........R$ 16500/ 523-1SS RETIDO NA FONTE 30,00
L .EI or a B ! itk e Dasorice s
IDENTIFICACAO Liquido 1.305,00

Cédigo 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: Data:

Assinatura:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Somal PREFEITURA MUNICIPN. DE QUADRA
Matricula (CNPJIINSS) 01.612.145/0001-06 Recibo N°. REQUISIGAQ

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

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF ~ ESPECIFICAGOES
Base de Calculo ..........R$ 6.857 66 141 - PRESTADOR DE SERVlCO 7.500,00
Valor a Recolher.........R$ 1.016,50 Total de Proventos 7.500,00
CALCULO DO lNSS 501 - I.N.S.S. 642,34
Base de Calculo .......... RS 7.500,00 802 LRRF. 1.016.50
Valor a Recolher......... R$ 4234 523-1SSRETIDO NA FONTE 150,00
R sy Total de Descontos 1.808,84
IDENTIFICA(}ﬁO Liquido 5.691,16

Codigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. ldentidade: 58.542.944-3

Endereco: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Local: Data:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO ) AUTONOMO

Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISICAQ

"Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de cinco mil,
seiscentos e noventa e um reais e dezesseis centavos.
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INFORMAGOES P/ DEDUGCAO DO IRRF ESPECIFICAGCOES
Base de Calculo Rs 6.857,66 141 - PRESTADOR DE SERV'CO 7.500,00
Valor a Recolher.......... R$ 1.016,50 Total de Proventos 7.500,00
| Base de Calculo ..........R$ 7.500,00 gl LGN
| ValorsRatoler ‘R$ 642I34 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 150,00
| — = = = - Total de Descontos 1.808,84
IDENTIFICACAO Liquido 5.691,16
Cédigo 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: Data:

Assinatura:



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

= e s
Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIGAO SMS 333

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de seiscentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES
Bap de Calculo -.......RS 667.50 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 750,00
Valor a Recolher.......... R$ 0,00 Total de Proventos 750,00
CALCULO DO INSS BoL= LSS, fead
| Base de Calculo ..........R$ 750j00 | D TIELRLE. il
Valor a Recolher..........R$ 8255 | 258~ 155 BETINO NATDNIE $3.00
e T Total de Descontos 97,50
IDENTIFICACAO Liquido 652,50
Cadigo Emitente: 00001069
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
N° do CPF: 414.528.068-70
C. Identidade: 48.973.605-1
Endersgo: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI
Local: Data:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°; REQUISIGAO SMS 333

'Recebi da empresa acima identiﬁi:ada. pela prestagdo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de seiscentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos.
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INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES
Base de Calculo ......... RS 667,50 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 750,00
_Valir a Recolher.......... R$ ) 0.00_ Total de Proventos 750,00
CALCULO DO INSS =i "6.00
Base de Calculo .......... R$ 750,00 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 15.00
Valor a Recolher.......... R$ ’ 82,50 Totil & Destonlos 97.50
IDENTIFICACAO Liquido 652,50

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:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

*  Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISICAO SMS 327

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de ENFERMEIRO EM CARATER EMERGENCIAL PARA UBS
ORLANDO DE OLIVEIRA a importancia de dois mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e setenta nove centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES

z

N

Base de Calculo .......... R$ 2.901,40 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.260,00 E

Valor a Rec_olher """"" RS 80,41 Total de Proventos 3.260,00 %

il ] 2

CALCULO DO INSS 501 -I.N.S.S. 358,60 x

502 - LR.RF. 80,41 3

Base de Calculo .......... R$ 3.260,00 9

Valor a Recolher R$ 358 60 523 - ISS RETIDO NA FONTE 65,20 e

. i R Total de Descontos 504,21 E
IDENTIFICACAO Liquido 2.755,79

| Cédigo Emitente: 00002004
Nome Emitente: JERONIMO FERNANDO DIAS SIMAO
N° do CPF: 221.149.858-22
C. Identidade: 40.370.626-6
Endereco: ANTONIO VIEIRA SOBRINHO - VILA SAO
PEDRO - ITAPETININGA

Local: Data:

-Z :0)usWnoop op 0BIPOI 0 awlojul 3 [eNBIp 0JUSWNJOP JeplfeA, Mul| - iq'A0B ds 901 0ssaooid-a//:dny
9ssaoe [eulBlio OAINDIE 0 J9A N0/ BINJRUISSE 2170S S8QIBWIOLUI 19170 Bled ‘'dSID1-0 eWwalsIS
'WIVAOL VAIFAINTO SVIA ANVIZIZY -d0d ALNINTVLIOIA OAVNISSY OLNINNDO0A 3d VIdOOD

Assinatura: on -




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Matricula (CNPJ!INSS} 01.612.145/0001-06

Nome ou Razéo Soma} PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Recibo N°: REQUISIGAD SMS 394

de um mil, oitocentos e oitenta e um reais e trinta sete centavos.

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

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICAGOES

D88 ¢ CBlLD .o S 192462 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 2.162,50
fior a Recolher.........R$ ) _0,00_ Total de Proventos 2.162,50
| CALCULO DO INSS i el

Base de Calculo .........R$ 2.162,50 02 - LR.R.F. 0,00

Valor a Recother.......R$ 23788 523-ISSRETIDO NA FONTE 43,25
— - = = Total de Descontos 281,13

IDENTIFICACAO Liquido 1.881,37

Cédigo 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: Data:
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISIGAO SMS 384

de um mil, oitocentos e oitenta e um reais e trinta sete centavos.

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

'INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 1.924,62
Valor a Recolher..........R$ 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 2.162,50
Valor a Recolher.........R$ 237,88
IDENTIFICACAO

Cadigo 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:

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 2.162,50
Total de Proventos 2.162,50
501 - LLN.S.S. 237,88
502 - LR.R.F. 0,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 43,25
Total de Descontos 281,13
Liquido 1.881,37
Data:

VYZd9-2A09-X69S
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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°: REQUISIGAO N° SMS 0411 |

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia !
de trezentos e trinta reais e dezessete centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF ; ' ESPECIFICACOES [
Base de Calculo .......... R$ 337,76 | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 379,50
Valor a Recolher.......... R$ 0,00 i | Total de Proventos 379,50
CALCULO DO INSS | | S0E=INSA, i
Base de Calculo .........R$ s70.50, | J02-LRRF. 0,00
Valor a Recolher.........R$ s17e) |2 '.'riiﬁﬂggm EULTE 4;2

e contos

IDENTIFICAGAO Liquido 330,17

Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR
Ne° do CPF: 414.528.068-70 ; !
C. Identidade: 48.973.605-1 {
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI I i

|
Codigo Emitente: 00001069 i |
|
|
|

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social; PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: REQUISIGAO N° SMS 0411

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia
de trezentos e frinia reais e dezessete centavos.
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INFORMACOES Pl DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES '
Base de Calculo 337,78 | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 379,50 |
Valor a Recolher 0,00 | Total de Proventos 379,50 |
Base de Calculo .......... R$ s70,50, | J02-LRRF, 0,00 '
Viaior & Bl RS 4174 | 523-1SS RETIDO NA FONTE 759 |
""""" : Total de Descontos 49,33 |
IDENTIFICAGAO | Liquido 47 |
Cddigo Emitente: 00001069 { |
Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR ! ' ]
N° do CPF: 414.528.068-70 B |
C. |dentidade: 48.973.605-1 | |
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI | ;
Local: Data;

Assinatura: =T

81q0s sagdewloul 18190 Bied "dSTDL-8 BWAISIS "YYVAOL VHIIAINO SVIA ANVIZIZY :H0d ILNIWTVLIOIA OAVNISSY OLNIWNND0d 3d VIdOD




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ:‘INSS) 01.612.145/0001-086

Recibo N°: REQUISIGAO N° 0425

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

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

_IN_FBRIUIA(,‘OES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo ..........R$ 13.357,66
Va!or a Reco!her ...R$ 2.804,00
cALCULo DO INSS
Base de Calculo ..........R$ 14.000,00
Valor a Recolher ...R% 642,34
IDENTIFICACAO

Cddigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA I
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 SERVIGO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 -ILN.S.S. 642,34
502 - .R.R.F. 2.804,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Liquido 10.273,66
Data:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo So(:lal PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNF’JJINSS) 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISICAO N° 0425

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de sen.rigaos 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 | ESPECIFICACOES
Base de Calculo .........R$ 13.357,66| 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Valor a Recolher..........R$ 2.804,00 Total de Proventos 14.00'0.00
CALCULO DO INSS e s St
Base de Calculo .. 14.00000| | 292-IRRF. RAULOD
e ‘64234, 523-ISSRETIDO NA FONTE 280,00
L S ! Total de Descontos 3.726,34
IDENTIFICACAO Liquido 10.273,66
Cédigo 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
A ol
Assinatura: -

VZd9-¢A09-X64S
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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° 0463

" Recebi da empresa acima identificada, pela_prestal;éo de servicos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a Imporlandlé de dez r_n[_

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

Base de Caleulp ..o RE 13.357.66 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Valor a Recolher.......... R$ 2.804,00 Total de Proventos 14.000,00
Base de Calculo .........R$ jasoogn| | E-LRAE, 2,804,080
Valors Recolher.. RS .642I34 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 280,00
""""" = : Total de Descontos 3.726,34
IDENTIFICAGAO Liquido 10.273,66
Cddigo 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: Data:
Assinatura:

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° 0463

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

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGCOES
Base de Calculo ..........R$ 13.357,66 | 141 . PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Valor a Recolher.......... R$ 2.804,00 Total de Proventos 14.000,00
CALCULO DO INSS sl rrg
Base de Calculo ..........R$ 14.000,00 el i
Val Recolh RS 642‘34 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 280,00
alor a Recolher.......... : Total o Deseontie 3.726,34
IDENTIFICAGAO Liquido 10.273,66
Cddigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. Identidade: 58.542.944-3
Enderego: CRISTIANO ANTUMES - JD AMERICA - |
TATUI |
Local: Data:
Assinatura:

VZa9-2A09-Y695
-AHZI-2Z :01uaWwNa0p op 0BIPod 0 awloul 3 eNBIp olUBWNIOP JepIfeA, Jul| - 1q'A0B ds 82y 0ssa004d-a//:dny SSade [eulBLIo OAINbIE O J9A NOJ3 BINRUISSE
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PRE Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

> Matricula {CNPJ!INSS) 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAQ N° SMS - 0547

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

de dois mil, quatrocentos e trinta e dois reais e seis centavos.

~ INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 2.536,50

Valor a Recolher ...R$ 47,44
CALCULO DO INSS

Base de Calculo 2.850,00

Valor a Recolher..........

313,50

IDENTIFICAGAO

Cadigo 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:

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 2.850,00
Total de Proventos 2.850,00
501 - LN.S.S. 313,50
502 - LR.R.F. 47 44
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 57,00
Total de Descontos 417,94
Ligquido 2.432,06
Data:

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 - 0547

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

de dois mil, quatrocentos e trinta e dois reais e seis centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .........R$ 2.536,50 |
Valor a Recolher.........R$ 47,44
CALCULO DO INSS
Base de Calculo ..........R$ 2.850,00
Valor a Recolhar ...-R$ 313,50
IDENTIFICACAO

Codigo Emitente: 00001069

Nome Emitente: ISRAEL DO AMARAL JUNIOR

N° do CPF: 414.528.068-70

C. Identidade: 48.873.605-1

Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - CENTRO - TATUI

VZd9-2A09-X169S-AHZIN

Local:

Assinatura:

ESPECIFICAGOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 2.850,00
Total de Proventos 2.850,00
501 - LN.S.S. 313,50
502 - LR.R.F. 47 44
523 - ISS RETIDO NA FONTE 57,00
Total de Descontos 417,94
Liquido 2.432,06
Data:

L
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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°

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

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

" INFORMAGOES 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
Vaior a Recolher..........R$ 642,34
IDENTIFICA(;AO

Cadigo 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: s

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

" Nome ou Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Metricula (CNPJIINSS): 01.612.145/0001-08

"Recebi da empresa acima identificada, pela prestaqao de s 5enncos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a imporiancia de dez mil,

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

Recibo N REQUISIGAO N°

VZd9-2A09-X16dS

'INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

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

Cédigo 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: o

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 - LN.S.S. 642,34
502 - LR.R.F. 2.804,00
523 - ISS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Liquido 10.273,66
Data:
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Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N°: REQUISIGAO SMS -588

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMAGOES 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
IDENTIFICAGAO

Cddigo Emitente: 00002003

Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA

N° do CPF: 528.718.192-20

C. Identidade: 58.542.944-3

%l;?areqo: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
Ul

Local:

Assinatura: TR _ S -

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

ESPECIFICAGCOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501-1N.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 DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL bE QUADM
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAQ SMS -588

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagio de servigos de MEDICO DA UBS DE OUAD&;\"a- importancia de dez mil,

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMAGOES 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

IDENTIFICAGAO
Cadigo 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: L = SN

VZd9-2A09-16dS-AHZIN

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 - LLN.S.S. 642,34
502 - LR.RF. 2.804,00
523 - ISS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Liquido 10.273,66
Data:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razdo Soéia!: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

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

de um mil, trezentos e cinco reais .

Recibo N°: REQUISIGAO SMS - 625

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES
Base de Calculo ..........R$ 1.33500 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 1.500,00
Valor a Recolher.........R$ 0,00. Total de Proventos 1.500,00
CALCULO DO INSS i i L
Base de Calculo .........RS 1500,00| | 202=LRARE. (LoD
Valorsa Recolher"mm“RS .165‘00 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 30,00
Y = <ol Total de Descontos 195,00
IDENTIFICACAO Liquido 1.305,00
Caodigo Emitente: 00001069 L
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: Data:
Assinatura: = il = e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome GI.;I Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA-

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

Recibo N°: REQUISIGAO SMS - 625

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

de um mil, trezentos e cinco reais .

INFORMACOES P/ DEDUGCAO DO IRRF

Base de Calculo ..........R$ 1.335,00
Valor a Recolher..........R$ 0,00
CALCULO DO INSS
Base de Calculo ..........R$ 1.500,00
Valor a Recolher..........R$ 165,00
IDENTIFICAGAO

Cédigo 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: . —

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 1.500,00
Total de Proventos 1.500,00
501 - ILN.S.5. 165,00
502 - .R.R.F. 0,00
523 - ISS RETIDO NA FONTE 30,00
Total de Descontos 195,00
Liquido 1.305,00
Data:

VZAd9-2A09-X64dS
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-08

Recibo N°; REQUISIGAO SMS 640

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

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

" INFORMAGOES 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
IDENTIFICAGAO | |

Cadigo 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 - i
TATUI

Local:

Assinatura: § i

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJHNSS) 01.612.145/0001-06

Recibo N°: REQUISIGAQ SMS 640

Reoem da empresa acima identificada, pela pr&sta;:ao de servigos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil,

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

INFORMAGéES P/ DEDU(}AO DO IRRF

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

Cédigo Emitente: 00002003

Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA

N° do CPF: 528.718.192-20

C. ldentidade: 58.542.944-3

Enderego: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Local:

Assinatura: S

ESPECIFICAGOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 14.000,00
Total de Proventos 14.000,00
501 - LN.S.S. 642,34
502 - .R.R.F. 2.804,00
523 - ISS RETIDO NA FONTE 280,00
Total de Descontos 3.726,34
Liquido 10.273,66
Data:

VZd9-¢A09-X64S
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RECIBO DE PAGAMENTO A, AUTONOMO

Nome ou Razdo Socral PREFEITURA MUNICIPAL DE QUM}RA

Matricula {CNPJIINSS) 01.612.145/0001-06

Recebi da empresa acima identﬂ‘cada pela prastacao de servigos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez

duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

 INFORMAGOES 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
Cddigo Emitente: 00002003
Nome Emitente: DAVI MATHEUS GOUVEIA
N° do CPF: 528.718.192-20
C. ldentidade: 58.542.944-3
Enderego: CRISTIANO ANTUNES - JD AMERICA -
TATUI

Local:

Assinatura:

ye}
55 4100
3% 088
Recibo N°: REQUISIGAQ N° SMS 708 S 'y
o8 _ 71>
o— .
o;<v5%
R RS EU
Qo
=3 =Z0
Sa2gmQ
g2:8 9=
ESPECIFICAGOES 2955,
ST z
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14000002 =32 973
Total de Proventos 14.000, UI% z-_"g <>
501 - I.N.S.8. 642 N5 s 28 M "
502 - LRR.F. 2.804,00° =2 ® §§
523 - ISS RETIDO NA FONTE 280,009 D w 1>
Total de Descontos 3.726,34 ’% 2250 8
Liquido 10.273667 8 - Y
<E28 %Y
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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 SMS - 772

" Recebi da er empresa acima identifi cada pela prestagdo de servigos de MEDICO DA UBS DE QUADRA a importancia de dez mil
duzentos e setenta e trés reais e sessenta seis centavos.

op JepieA,

Ui - 1g°Aob°ds 891’ 0ssao01d-9//:dny assaoe [euiblo oainbire
0 J3A N0/ BINJRUISSE 3100S Sa0dewlojul 181qo eled 'dS3aDL

N

o= - y , . ERE0 - R4
INFORMAGCOES P/ DEDUCAO DO IRRF ESPECIFICAGGES o
Base de Calculo .......... R$ 13.357,66 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 14.000,00 3
Valor a Recolher..........R$ 280400 Total de Proventos 14.000,00 @ ©
CALCULO DO INSS oo Saaios g

Ve s Resier 140004 | | 523-ISS RETIDO NA FONTE 280,00 O
AR L It Total de Descontos 3.726,34 0
IDENTIFICAGCAO Liquido 10.273,66 3 3,

Cbdigo 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

-9 BWIISIS "'YIVAOL VHIIAITO SVIA ANVIZIZY :d0d
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Local: Data:

Assinatura:




