	RECIBO  DE PAGAMENTO DE AUTÔNOMO


	DESCONTOS



	
	VALOR BRUTO
	

	
	INSS 11%
	

	
	IMPOSTO DE RENDA
	

	
	ISSQN
	

	
	VALOR LÍQUIDO
	


	                                           RECEBI DE ____________________, CNPJ____________________ A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE  R$_______(            ) REFERENTE AOS SERVIÇOS DE:.............................................................., PELO QUE  FIRMO O  PRESENTE  RECIBO DANDO PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

CPF:............................................................................................................

RG:..............................................................................................................

Nº INSCRIÇÃO NO INSS / PIS:................................................................

Nº  INSCRIÇÃO NO ISSQN:.....................................................................

PORTO ALEGRE, __ DE  __________ DE _____.

_________________________________________

CONTRATADO




