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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA o ,
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNP J/Previdancia)
979 - INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS 03.134.10470001.87
Recebi da empresa acima identificada, aimportancia de R$ 284,80 Duzentos e Oitenla e Quatro Reais e Oitenta Centavos
Valor servigo Taxa Valor méx. p/ reembolso Especificagées
R$ 320,00 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 320,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA R$ 320,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 35.20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). v RS 060
O Resultado corresponderd ao Reembolso, v i 000
respeitando como limite maximo o valor registrado vi i
no campo saldo. RS 800
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vill R$ 0,00
R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: . SOMA  Rg 3520
Nro. do CPF.: 494.406.808-57 Valor liquido Rs
Numero CI Conselho regional Assinatura
588475622
Localidade Data
SANTOS 10/06/2025 MIGUEL SILVA RITTES Nome completo
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RECIBO DE 'PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nro recibo Nro taldo
Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdénci
. encla
979 - INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS 03.134.104/000 )
" e L 194. 1-87
Recebi da empresa acima identificada, 2 importancia de R$ 356,00 Trezenlos e Cinquenta e Seis Reais
Valor servigo m Valor méax. p/ reembolso Especificagoes
0,00 | Valor do servigo prestado
P R$ 400,00
R$ 0,00

R$ 400,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

Valor ja reembolsado no més

Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo
R$ 44,00
v
R$ 0,00

Aplicar o, sobre o valor da mao-de-obra (% do frete).

O Resultado correspondera ao Reembolso, v

respeitando como limite maximo 0 valor registrado Vi R$ 0.00
R$ 0,00

R$ 0,00

no campo saldo.
Vil
R$ 0,00

vill
131.48056.85.9 /
SOMA RS 44,00

Saldo
SOMA  R$ 400,00
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00612025 J— L7 Nome completo
CESAR ELIAS LEONARDO DE ALMEIDA
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RECIBO DE PAGAMENTO

ROSIS, CNPJ

Recebi da(o) - INSTITUTO OSVALDO DE
3 reais), pela

' 03.134.104/0001-87, a importancia de R$ 380,00 (trezentos € oitent
prestacao de estagio na competéncia de junho de 2025 - Fomento 15/2023.

Nome completo: Bruno Buzatti

CPF: 311.423.938-28

RG: 33.253.701-8 Orgdo Emissor: SSP/SP
esto de melo Jr, 201 porta 2apt203 <

Endereco: Rua Almirante Ern

Santos, 10 de junho de 2025. "?‘
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RECIBO DE PAGAMENTO J

Recebi da(o) - INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS CNP)

03.134.104/0001-87, a importancia de R$ 300,00 (trezentos reais), pela prestacao

de estagio prestado na competéncia junho de 2025 - Fomento 15/2023.

‘Nome completo: Lucas Fernando Afeche Simonetto Panchorra

CPF: 469.270.658-90

RG: 57.525.221-2 - Orgado Emissor: SSP - SP

Endereco: Rua Frei Francisco Sampaio, 245 apt 24 )

Santos, 10 de junho de 2025.
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