
rua/av. Número Compl.

Cidade Bairro CEP

Endereço:

Dados da (o) Titular do emitente do RPA:

Nome

CPF Cart. Identidade

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

-R$                   Valor Bruto do serviço prestado

Descontos:

IRRF -R$                   

Recebido de

Descrição do serviço prestado

Número RPA

Descrição Financeira:

Data (xx.xx.xxxx)

-R$                   

-R$                   

Valor Líquido do serviço prestado -R$                   

CPF

INSS

Local Assinatura da (o) Profissional Autonôma (o))

______________________________________________
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