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Nome ou RazZo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N°: REQUISIGCAO N° SMS-0303

Recebi dézmaesa acima identificada, pela prestagéo de servigos de PLANTOES TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a imponancia_

de cento e cinguenta e um reais e vinte centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

Base de Calculo .......... R$ 154,80 141 - PRESTADOR DE SERVICO 180,00
Valor a Recolher........R 0,00 Total de Proventos 180,00
Base de Calculo .......... R$ 180,00 UL PLF Q00
Valor a Recolher.......... R$ o500 023 -ISS RETIDO NA FONTE 3,60
Rl 8 A = - Total de Descontos 28,80
IDENTIFICACAO Liquido 151,20
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:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

) Eome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: REQUISICAQ SMS - 0337

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servicos de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MUNICIPIO a importancia de

cois mil, novecentos e quatorze reais e quarenta centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF ESPECIFICACOES
Base de Calculo .......... R$ 3.096,00 ' 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00
Valor a Recolher.......... R$ 109,60 Total de Proventos 3.600,00
< 501 - LLN.S.S. 504,00
CALCULO DO INSS 502 - LR R F 109.60
e Vil g S0 | 523-1SS RETIDO NA FONTE 72,00
IO A RBCONOL. i o ! Total de Descontos 685,60
IDENTIFICACAO Liquido 2.914,40
Codigo Emitente: 00000597
Nome Emitente: CAMILA PEREZ
N° do CPF: 259.973.738-94
C. Identidade:
Enderego: - - QUADRA
Local: Gewordroo pata: 19 IO 3 IR0 Zo
Assinatura: @\/

Ty

e = =
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISIGAQ SMS - 0336

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

importancia de dois mil, novecentos e setenta e um reais e vinte oito centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUGCAO DO IRRF ESPECIFICAGCOES
Base de Calculo .......... R$ 3.164,80 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.680,00
Valor a Recolher.......... R$ 119,92 Total de Proventos 3.680,00
L N z ' - : 15,20
CALCULO DO INSS i g e :
Base de Calculo R$ 3.680,00 S02~-LRR.F. 119,92
Valor a Recolher.......... RS '51 5'20 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 73,60
""""" - : Total de Descontos 708,72
IDENTIFICACAO Liquido 2.971,28
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:
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: REQUISICAQ SMS - 0336

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de servicos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIAa

importancia de dois mil, novecentos e setenta e um reais e vinte oito centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF ESPECIFICAGOES
Base de Calculo .......... R$ 3.164,80 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.680,00
Valor a Recolher.......... R$ 119,92 Total de Proventos 3.680,00
R 4 -L.N.S.S. 515,20
CALCULO DO INSS S e
Base de Calculo R$ 3.680,00 “LERE: :
o B REEGIRGE...ooond RS '515’20 523 - ISS RETIDO NA FONTE 73,60
lor & Recolher.......... _ : Total de Descontos 708,72
IDENTIFICACAO Liquido 2.971,28
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
Local: Data:
Assinatura:
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RECIBO DE PAGAI\_ﬂEﬂTO

[ Nome ou Razgo Socia: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

| Matricula (CNPJ/INSS): 01.61 2.145/0001-06

' Eeégli da em'pgs;aéﬁa_ideﬁi}?adzl;ela presta

| dois mil, novecentos e quatorze reais e quarenta centavos.

P S—E
gao de servigos de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MU

A AUTOEQMO

Recibo N°: SMS-419

Es——
NICIPIO a importancia de

" INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF | ‘i ESPECIFICAGOES

Base de Calculo ......... RS 3.096,00| | 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00

| Valor a Recolher.......... R$ 109,60 | Total de Proventos 3.600,00

e . i -1.N.S.S. 0
CALCULO DO INSS B 1000
Hatg gﬁzﬁﬁ; ---------- Eg 3‘232’28 || | 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 72,00
--------- sz Wl Total de Descontos 685,60
2.914,40

"~ IDENTIFICAGAO

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

C. ldentidade:
Endereco: - - QUADRA

Local: é[:: E i:
[

Assinatura: e

Liquido

3269-AC19-SANE-T4OD-E :0juswnaop op of
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_Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: SMS-420

importancia de dois mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta dois centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

I Base de Calculo .......... R$ 3.027,20
; Valor a Recolher.......... R$ 99,28
| CALCULO DO INSS
| Base de Calculo .......... R$ 3.520,00
Valor a Recolher.......... R$ 492 .80
IDENTIFICACAO

Caodigo 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:

Assinatura:

ESPECIFICACOES

141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.520,00

Total de Proventos 3.520,00 I
501 - I.N.S.S. 492,80
502 - I.LR.R.F. 99,28
523 - ISS RETIDO NA FONTE 70,40

Total de Descontos 662,48

Liguido 2.857,52

Data:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N° SMS-420

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servicos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a |
importancia de dois mil, oitocentos e cinguenta e sete reais e cinguenta dois centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF |

Base de Calculo .......... R$ 3.027,20

Valor a Recolher.......... R$ 99,28

CALCULO DO INSS |

Base de Calculo .......... R$ 3.520,00

Valor a Recolher.......... R$ 492,80
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

Local:

Assinatura:

ESPECIFICAGOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.520,00
Total de Proventos 3.520,00
501 -I.N.S.S. 492,80
502 - I.LR.R.F. 99,28
523 - ISS RETIDO NA FONTE 70,40
Total de Descontos 662,48
Liquido 2.857,52
Data:
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' Nome ou Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

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

de trezentos e treze reais e vinte centavos.

' INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

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

Valor a Recolher.......... RS 0,00
CALCULO DO INSS

Base de Calculo .......... R% 360,00

Valor a Recolher.......... R$ 3280

IDENTIFICACAO

Cadigo Emitente: 00002040

Nome Emitente: FABIO RODRIGUES FALCAQO

N° do CPF: 132.569.408-89

C. Identidade: 22.848.186-7

Enderego: MAJOR MANOEL FERREIRA LEAD

MANGAL - SOROCABA
Local:

Assinatura:

| Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recebi da empresa acima idémificada, p_)ela prestagéo de servicos de PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM - SAMU a importancia

de trezentos e treze reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 320,40
Valor a Recolher.......... R$ 0,00
CALCULQC DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 360,00
Valor a Recolher.......... RS 32,50
IDENTIFICAGAO

Codigo Emitente: 00002040

Nome Emitente: FABIO RODRIGUES FALCAD

N° do CPF: 132.569.408-89

C. Identidade: 22.848.186-7

Endereco: MAJOR MANOEL FERREIRA 1E/0O
MANGAL - SOROCAEA

Local:

Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N° REQUISICAO N° SMS-462

ESPECIFICACOES

141 - PRESTADOR DE SERVICO
Total de Proventos

501 -1.N.S.S.

502 - LR.R.F.

523 - ISS RETIDO NA FONTE

360,00
360,00
39,60

Total de Descontos 46,80
Liquido 313,20
|
i
Data: |

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Recibo N° REQUISICAO N° SMS-462

ESPECIFICAGCOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 360,00
Total de Proventos 360,00
501 - LLN.S.S. 39,60
502 - LR.R.F. 0,00
523 - 1SS RETIDO NA FONTE 7,20
Total de Descontos 46,80
Liquido 313,20
Data:
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| RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

; Nome ou Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: REQUISIGAO N° - SMS 477

| importancia de dois mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte oito centavos.

INFORMAQGES P/ DEDUCAO DO IRRF . ESPECIFICACOES |
Base de Calculo .......... R$ 3.132,80 | 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.520,00 |
Valor a Recolher.......... R$ 115,12 | | Total de Proventos 3'520,00 :
| CALCULO DO INSS il o b L]
Base de Calculo ... RS 3i520000| |20 R %
I Valora Recolher ’ RS 38?'2{] | 523 - ISS RETIDO NA FONTE 70,40
|, - - e _ = Total de Descontos 572,72
IDENTIFICACAO Liquido 2.947,28
Cdédigo 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:
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Nome ou Razéo_Soc_iaI: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Recibo N°: REQUISIGAO N° - SMS 477

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

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 3.132,80

Valor a Recaolher.......... R$ 115,12

CALCULO DO INSS |

| Base de Calculo .......... RS 3.520,00

| Valor a Recolher.........R$ 387,20
IDENTIFICAGAO

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-VLS. MANOEL - TATUI

Local:

Assinatura:

ESPECIFICAGOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.520,00
Total de Proventos 3.520,00
501 - LLN.S.S. 387,20
502 - LR.R.F. 115,12
523 - ISS RETIDO NA FONTE 70,40
Total de Descontos 572,72
Liquido 2.947,28
Data:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFEITL_jR_A MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: 515102020

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

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

Base de Calculo .......... R$ 3.132,80 141 - PRESTADOR DE SERVIGCO 3.520.00
Valor a Recolher.......... R$ 115,12 Total de Proventos 3.520,00
CALCULO DO INSS b ok
S e 30y | 523-1SS RETIDO NA FONTE 70,40
| _ . Total de Descontos 572,72
IDENTIFICACAO Liquido 2.947,28
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. MANQEL - 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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de servigos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIAa

Recibo N°: 515102020

importancia de dois mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte oito centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUCAO DO IRRF

Base de Calculo .......... R$ 3.132,80
Valor a Recolher.......... R$ 115,12
CALCULO DO INSS
Base de Calculo .......... R$ 3.520,00
Valor a Recolher.......... R$ 387,20
IDENTIFICAGAO

Cdédigo 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:

Assinatura:

ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.520,00
Total de Proventos 3.520,00
501 - LLN.S.S. 387,20
502 - I.LR.R.F. 115,12
523 - ISS RETIDO NA FONTE 70,40
Total de Descontos 572,72
Liquido 2.947,28
Data:
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14/10/2020 ISS-OnLine - Impresséo de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI

Nimero da Nota

00000153

Data do Servigo
14/10/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS

Data e Hora de Emisséo

14/10/2020 21:10:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Caodigo de Verificagio

DQSUVV-000153/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF:321.140.918-13
Nome/Razéo Social: GILSON SOARES Telefone: ()
Endereco: AV, VIRGINIO MONTEZZO FILHO 1013, - NOVA TATUI - CEP: 18278440

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

Inscrigio Municipal: 3868800

Inscrigio Estadual: 30,309.447-3

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
N.E Global - 7548 Pedido - 2839

referente ao tratamento do paciente Carlos (Caetaninho)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.180,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.180,00

Cédigo do Servico:04,08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Cadigo CNAE:8650004 - Atividades de fisioterapia

Base de Célculo (R$): Aliquota (%):

0,00 2,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00

IR. (RS): I.N.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS):

0,00 0,00 0,00

0,00

P.S. (RS):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/itatui.4rtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " FIXO"

- Local da Prestagao = QUADRA / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES

Condig¢bdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000153 - Série ELETRONICA

https:/itatui.drtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=If8ZvCWbvTEngjGAcBQmMckOAIERSKWQq

n
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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°: 597102020

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MUNICIPIO a importancia de

trés mil, seis reais e vinte centavos.

INFORMAGCOES P/ DEDUCAO DO IRRF ESPECIFICAGCOES
Base de Calculo .......... R$ 3.204,00 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00
Valor a Recolher..........R3 125,80 Total de Proventos 3.600,00
Base de Calculo .......... R$ 3.600,00 ggg " :bSRSRFiII:E‘TIDO NA FONTE 1?2'23
e Ry " 396'0? | Total de Descontos 593,80

IDENTIFICACAO Liquido 3.006,20
Cadigo Emitente: 00000597
Nome Emitente: CAMILA PEREZ
N° do CPF: 259.973.738-94
C. Identidade:
Enderego: - - QUADRA

Local: 5{,\,&41/\/“-’ Data: A5 [0 | 2o 20

Assinatura: @3)/

J
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10/11/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota

00000157

Data do Servigo
10/11/2020

Data e Hora de Emissao

10/11/2020 19:44:46

Cadigo de Verificago
UJTGEW-000157/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 321.140.918-13

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

Inscrigio Municipal: 3868800

Inscrigao Estadual: 30,309.447-3
Telefone: ()

E-mail: GILSON_FISIO@HOTMAIL.COM Celutar;
Municipio: TATUI UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/ICPF:01.612.145/0001-06 Insc.Municipal Insc.Estadual:
MNome/Razao Social: MUNICIPIO DE QUADRA
Endereco- RUA JOSE CARLOS DA SILVA 36, - JD.SANTO ANTONIO - CEP: 18255000
Municipio: QUADRA UF: SP Email: Telefone: (15)3253-1162
DESCRIGAO DO SERVIGO
nota fiscal referente ao tratamento do paciente Carlos (Caetaninho)

N.E. global - 8223 Pedido - 3026

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.170,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 1.170,00

Caodigo do Servigo:()4 08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Codigo CNAE:8650004 - Atividades de fisioterapia

Base de Calculo (RS): Aliquota (%)

0.00 2,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00

I.R. (R$): I.N.S.8S. (RS) COFINS (RS) CS.LL. (RS)

0,00 0,00 0,00

P.LS. (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
https://tatui.4rtec.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestagdo = QUADRA / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES

Condig¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000157 - Série ELETRONICA

https://tatui.4rtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=Pz5IKRG8mMHgZI6p2YB3bPLMTguPWzN+t

m
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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° 515112020

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servicos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a

importancia de dois mil, novecentos e quarenta e sete reais e vinte oito centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF |

ESPECIFICACOES

Base de Calculo .......... R$ 3.132,80| | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.520,00
Valor a Recolher.......... R$ 115,12 | Total de Proventos 3.520,00
i | | -LN.S.S. 7,20
CALCULO DO INSS Rl oo
| Base de Calculo R$ a520.00| | 292~ IRRF, 115,
| Velors Recoibior...... B Sa720 | 523-18S RETIDO NA FONTE 70,40
— - S 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
C. Identidade: 35.045.382-2 -
Enderego: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N° :
| 89-VL S. MANOEL - TATUI .
| | |
| Local: Data: ‘
Assinatura: |

| RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: 515112020

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

jNFORMACf)ES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

Base de Calculo ......... RS 3.132,80| | 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.520,00
Valor a Recolher.......... R$ 115,12 ‘ Total de Proventos 3.520,00
CALCULO DO INSS gg; ity o A
Base de Calculo .......... R$ 3.520,00 ‘ 523 - 1SS RETIDO NA FONTE 7040 ‘
Valor a Recolher.:‘::‘% 387,20 Total ds Deseorntos 572.72
IDENTIFICACAO Liquido 2.947,28
Codigo Emitente: 00000515
' Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI -
| N°do CPF: 343.219.278-97 - ‘
| C. Identidade: 35.045.382-2 ,
Endereco: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N° | |
89 - VL S. MANOEL - TATUI ‘
I Local: Data:
Assinatura: -
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

| Nome ou Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: §97112020

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

trés mil, seis reais e vinte centavos.

INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF

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

CALCULO DO INSS

| Base de Calculo .......... R$
Valor a Recolher.......... R$
IDENTIFICACJ\O

Codigo Emitente: 00000597

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

C. Identidade:

Enderego: - - QUADRA

| ESPECIFICACOES
141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00
Total de Proventos 3.600,00
501 - LN.S.S. 396,00
| 502 - I.LR.R.F. 125,80
‘ 523 - ISS RETIDO NA FONTE 72,00
Total de Descontos 593,80
Liquido 3.006,20

Local: 9-‘**{"'51“’?’

Assinatura:

Data: H)J"t‘icw

B

|y
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Non; ou Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: 515122020

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a
importancia de dois mil, oitocentos e vinte e nove reais e quarenta quatro centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF : ESPECIFICACOES
Base de Calculo ..........R$ 2.990,40| | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.360,00
| ValoraRecolher.......R§ 93,76 Total de Proventos 3.360,00
CALCULO DO INSS o s e
Base de Calculo .......... RS 3.360,00 | 523 - ISS R'E'TIDO NA FONTE 6?120
| Valor a Recolher..........R$ 369,60 | Total de Descontos 530’56
| IDENTIFICAGAO | Liquido 2.829,44

|

Coédigo Emitente: 00000515

Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI

N° do CPF: 343.219.278-97

C. |dentidade: 35.045.382-2

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

Local: Data:

Assinatura: S

| RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Matricula (CNPJ/INSS): 01.612.145/0001-06 Recibo N°: 515122020

| Recebi da empresa_acima identificada, pela prestagdo de servicos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a
importancia de dois mil, oitocentos e vinte e nove reais e quarenta quatro centavos.

\ INFORMACOES P/ DEDUGAO DO IRRF | | ESPECIFICACOES '
| Base de Calculo ......... R$ 2.990,40| | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 3.360,00
| Valor a Recolher.......... R$ - 93,76 Total de Proventos 3.360,00
CALCULO DO INSS 501 - I.N.S.S. 369,60
Base de Calcul R$ 3.360,00| | 302-LRRF. 9249
S eR A CI;‘] O 4 “e0.60| | 523-18S RETIDO NA FONTE 67,20

aaltaliiiobe iy ’ Total de Descontos 530,56 |
Liquido 2.829,44

Caodigo 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

|
IDENTIFICAGAO

Local: Data:

Assinatura:
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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°: 597122020

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestago de servicos de FISIOTERAPIA EM PACIENTE DO MUNICIPIO a importancia de
trés mil, seis reais e vinte centavos.

|
- INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF : ESPECIFICACOES
Base de Calculo .......... R$ 3.204,00 141 - PRESTADOR DE SERVICO 3.600,00
Valor a Recolher.......... R$ 125,80 Total de Proventos 3.600,00
D i 1-1L.N.S.S. 396,00
CALCULO DO INSS i s
Base de Calculo .......... R$ 3.600,00 SR A FONTE 72'00
Valor a Recolher R$ 308,00, (| 825158 RETIDON ’
[ _ : Total de Descontos 593,80 |
IDENTIFICACAO Liquido 3.006,20
Codigo Emitente: 00000597
Nome Emitente: CAMILA PEREZ

N° do CPF: 259.973.738-94 |
C. ldentidade: |
Endereco: - - QUADRA

i Local: Data: & 8 / | Qo Z2>
|

Qocodrps
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08/12/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

l"'-"'_. . Numero daNota  Data do Servigo
s iy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI el I

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS

Data e Hora de Emisséo

08/12/2020 17:22:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe Somgnle Vercaks

TJOFVC-000160/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 321.140.918-13 Inscrigao Municipal: 3868800 Inscricao Estadual: 30.309.447-3
Nome/Razéo Social: GILSON SOARES Telefone: ()
Endereco: AV, VIRGINIO MONTEZZO FILHO 1013, - NOVA TATUI - CEP: 18278440
E-mail GILSON_FISIO@HOTMAIL.COM Cellar:
Municipio: TATUI UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 01.612.145/0001-06 Insc.Municipal: Insc.Estadual:

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

referente ao tratamento do paciente Carlos (Caetaninho)
N.E Glcbal - 9170 Pedido - 3373
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.135,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.135,00

Codigo do Servico:04 08
Terapia ocupacional. fisioterapia e fonoaudiologia.

Codigo CNAE 8650004 - Atividades de fisioterapia

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0.00 2,50

0,00

IR. (RS) L.N.S.S. (R$): COFINS (RS) C.S.LL. (R$):
0,00 0.00 0.00 0.00

P.S. (R$):

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/itatui.4rtec.com.br/autenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagdo = QUADRA / SP

Verifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: GILSON SOARES

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000160 - Série ELETRONICA

Condigcbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://tatui.4rtec.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=76fZ/HJcRaJzqW4iJeBefdNF/jeHsBm4
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

Nome ou Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

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

Recibo N°: 515122020

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagédo de servicos de SESSOES DE TERAPIA INDIVIDUAL EM FONOAUDIOLOGIA a

importancia de dois mil, setenta reais e sessenta centavos.

INFORMAGOES P/ DEDUGAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

| Base de Calculo .......... R$ 2.136,00| | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 2.400,00
Valor a Recolher.......... R$ 17,40 Total de Proventos 2.400,00
CALCULO DO INSS 501 - LLN.S.S. 264,00
Base de Calculo .......... R$ 2.400,00 WE =ARRE: 1640
Valor a Recolher.......... R$ 264‘00 823,158 RETDO NA FONTE 48,90
1 z Total de Descontos 329,40
IDENTIFICACAO Liquido 2.070,60
Codigo Emitente: 00000515
Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI
N°do CPF: 343.219.278-97 |
C. Identidade: 35.045.382-2
Endereco: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N°
89 - VL S. MANOEL - TATUI
Local: Data:
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

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

Recibo N°: 515122020

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

importancia de dois mil, setenta reais e sessenta centavos.

INFORMACOES P/ DEDUCAO DO IRRF

ESPECIFICACOES

Base de Calculo .......... RS 2.136,00| | 141 - PRESTADOR DE SERVIGO 2.400,00
Valor a Recolher.......... R$ 17,40 Total de Proventos 2.400,00
| Base de Calculo .........RS 2.400,00| | 902-1RRF. 1740
Valor a Recolher.........R$ 964,00} | 5F97 RS RETIDONA FONTE 48,00
= ’ Total de Descontos 329,40
IDENTIFICACAO Liquido 2.070,60
Codigo Emitente: 00000515 |
| Nome Emitente: ITIARA JOSIELI BENETTI |
| N°do CPF: 343.219.278-97 |
C. ldentidade: 35.045.382-2 '
Endereco: RUA VICENTE ROMUALDO RIBEIRO, N° ‘
i 89 - VL S. MANOEL - TATUI
! _
! Local: Data:
: Assinatura:
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