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. -- . ... ,._,,.,u A AUTONOMO-RPA 
Nome oura • 

zao social da empresa 

979 - INSTrn..rfo OSVALDO DE ROSIS 
Recebi da ernp 

o nela do R 
_ Valor serviço f 

Taxa 1 Valor mtix. pi roo111boIso - R$1 60,00 j 0.00 % l 
º·ºº Valor já reembolsado no mês 

1 Soldo 

resa acima idonti ffcodn a lmµ r1â 

1 
Carreteiro (càlculo do valor d 

o reembolso) 

"Plicar % sobre O v I d 
O Resultado corres~~d=~lào ~ e-obra (% do lrele). 

. ao OOmbolso 
~~s~~:~~~o limile máximo o valor rcgislmdo 

Nro. Inser. Prev.: . . 
Nro. do CPF.: 194.505.307-00 

Número CI 
Conselho regional 

$ 142,40 Conto o Ouaro 11111 o Doi!l llooI11 o Ou:11011111 ContavoG 

Cspoclllc,,çõos 

1 Vrt lor do serviço prostndo 

li Roombolso (O % Val.Sorvtço) 

SOM/\ 

Dor.conlos 

Ili lNSS oulônonao 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

SOMA 

Valor Uquldo 

Assinalura 

Nro recibo Nro la/ão 

Matric .(CNPJ/Prov1dêncio) 

03. 134 . 104/000 t ·87 

R$ 160,o<J 

A$ 0,00 

R$ 160,00 

A$ 17, 150 

AS º·ºº 
RS 0.00 

A$ 0.00 

AS 0.00 

A$ 0.00 

A$ 17.60 

A$ 142.40 

326599420 

Localidade 
L) f etôtAct Oü Sil v4 b9fl: R:0 '.2A 

Data 

SANTOS 
10/06/2025 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO· RPA 

Nome ou razão social da empresa 

979 - INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS 

Nome complelo 
LUIS FERNANDO SILVA BARBOSA 

Recebi da empresa acima identiffcada, a importância de R$ 284,80 Duzentos e Oitenta e Quatro Reais e Oitenta Centavos 

Valor serviço j Taxa 1 Valor máx. p/ reembolso Especificações 

A$ 320,00 j 0,00 % 1 0,00 1 Valor do serviço prestado 

Valor já reembolsado no més 1 Saldo 

1 

li Reembolso (O% Vai .Serviço) 

SOMA 
Carreteiro (cálculo do valor do reembolso) Descontos 

Ili INSS autônomo 

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra (% do freie). IV 

O Resultado corresponderá ao Reembolso, V 
respeitando como limite máximo o valor registrado 
no campo saldo. VI 

VII 

VIII 

Nro. Inser. Prev. : .. 
Nro. do CPF.: 494.406.808-57 

Número CI Conselho regional 

SOMA 
Valor liquido 

Assinalura 

588475622 
r 
1 

Localidade Data 

SANTOS 10/06/2025 MIGUEL SILVA RITTES Nome completo 

Nro recibo Nro talão 

Matrlc.(CNPJ/ Previdéncia) 

03.134.104/0001-87 

A$ 320,00 

A$ 0,00 

A$ 320,00 

A$ 35,20 

A$ 0,00 

A$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

A$ 0,00 

R$ 35,20 

A$ 284,80 

' 
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RECIBO DE .PAGAMENTO A AUTÔNOMO- RPA 
1 Nro recibo 1 Nro talão 

/ Nome ou razão social da empresa 

/ 979 - INSTITUTO OSVALDO DE ROSIS 

im 
Recebi da empresa ac a identfflcada aim p ortância de R$ 356 00 Trezentos e Cin quenta e Seis Reais 

Especificações 

Valor serviço 1 Taxa 1 Valor máx. pi reembolso I 

R$ 400,00 / 0,00% 1 0,00 

Valor já reembolsado no mês 1 Saldo 

1 

Carreteiro (cálculo do valor do reembolso) 

Aplicar% sobre o valor da mão-de-obra(% do freie). 

O Resultado corresponderá ao Reembolso, 

respeitando como limite máximo o valor registrado 

no campo saldo. 

Nro. Inser. Prev.: 131.48056.85.9 

Nro. do CPF.: 222. 709.188-60 

Número Cl I Conselho regional 

459304719 

Localidade 
1 Data 

SANTOS 1 
10/06/2025 

i 

1 

Valor do serviço prestado 

li Reembolso (O% Vai.Serviço) 

Descontos 

Ili INSS autõnomo 

IV 

V 

VI 

VII 

V Ili 

Valor 

I JU 
Nome completo 

LIO CESAR ELIAS LEONARDO DE ALMEIDA 

1 
Matric.(CNPJ/Previdência) 

1 03.134.104/0001-87 

R$ 400,00 

R$ o.ao 
SOMA RS 400,00 

RS 44,00 

R$ 0,00 

A$ º·ºº 
R$ 0,00 

A$ 0,00 

A$ 0,00 

s , A R$ 44.00 

quldo R$ 356,00 

Nro recibo Nro talão 

I 



RECIBO DE PAGAMENTO 

Recebi da( o) INSTITUTO OSVALDO DE ROSlS, CNPJ 

03.134.104/ 0001-87, a importância de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais), pel~ 

prestação de estágio na competência de Junho de 2025 - Fomento 15/2023. 
--· 

/ Nome completo: Bruno Buzatti 

CPF: 311.423.938-28 

-- --------

' RG: 33.253.701-8 Órgão Emissor: SSP/SP 

Endereço: Rua Almirante Ernesto de melo Jr, 201 porta 2 apt 203 ,• 

1 

Santos, 10 de junho de 2025. 



, 
RECIBO DE PAGAM ENTO J 

Recebi da( o) 

03.134.104/0001-87, a importfüKti1 de R$ rno,oo (tr0,0rllO', r~illí), pd;J prc:;t.:1,:.âo 

de estagio prestado na comprtêncin junho de )07'J f om(irito 15/2023. 

Nome completo: Lucas Fcr nando Af cche Simonctto Panchorra 

CPF: 469.270.658-90 

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

Encereço: Rua Frei Francisco Sampaio, 245 apt 24 

1 
J_,/ 

Santos, 10 de junho de 202 5. 

\ /, 
5 
1 -

Assinatura 

J 
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