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	RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

	

	Nome ou Razão Social:
	     

	Matrícula (CNPJ/INSS):
	     
	Recibo Nº / Ano:
	     

	

	

	Recebi da empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de
	     

	     
	a importância de R$
	     

	     

	

	INFORMAÇÕES P/ DEDUÇÃO DO IRRF
	
	ESPECIFICAÇÕES

	
	
	

	Pensão Alimentícia.........................
	R$
	     
	
	Valor dos Serviços Prestados..........
	R$
	     

	     
	R$
	     
	
	     
	R$
	     

	     
	R$
	     
	
	     
	R$
	     

	
	
	S O M A:
	R$
	     

	CÁLCULO DO INSS:
	
	
	
	

	
	
	

	Base de Cálculo..............................
	R$
	     
	
	

	Alíquota...........................................
	%
	     
	
	

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

	
	
	

	I D E N T I F I C A Ç Ã O
	
	DESCONTOS

	
	
	

	Nome Emitente:
	     
	
	IRRF.................................................
	R$
	     

	Insc. INSS/PIS
	     
	
	ISS Retido........................................
	R$
	     

	Nº do CPF:
	     
	
	     
	R$
	     

	C. Identidade:
	     
	
	VALOR LÍQUIDO:
	R$
	     

	
	
	

	

	
	Local:
	     
	Data:
	     
	

	

	
	Assinatura:
	
	

	


-













-

