BELO N° DO RECIBO uo

HORIZONTE RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO
PREFEITURA

Limpar || 1 DADOS DO(A) CONTRATANTE

NOME / RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ

Imprimir

ENDERECO (RUA, AV, PCA. ETC.) N° COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF CEP

2 DADOS DO(A) CONTRATADO(A)

NOME COMPLETO DO(A) AUTONOMO(A)

NOME SOCIAL

CPF NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR - NIT

ENDERECO (RUA, AV, PCA. ETC.) N° COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF CEP

3 DADOS DO SERVICO PRESTADO

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

LOCAL DATA DA PRESTAGAO

VALOR BRUTO RETENGAO DE INSS RETENCAO DE IR RETENGAO DE ISSQN VALOR LiQUIDO

4 DECLARACAO / RECIBO

DECLARO QUE RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELOS SERVICOS PRESTADOS, O VALOR ACIMA INFORMADO.

LOCAL

DATA ASSINATURA DO(A) PROFISSIONAL AUTONOMO(A)

5 SERVIDOR(A) OU EMPREGADO(A) PUBLICO(A) RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

NOME MATRICULA

NOME SOCIAL

LOCAL

DATA ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) / EMPREGADO(A) PUBLICO(A)

GFE — 02802428 - E

10/07/2025 - GEESP
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