Empresa: 01384 DO RECIEO N OOTAAG |

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA 00310 I

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA o - WATRICULA (CGCOUINSS) |
COMUNIDADE CASA ESPERANCA E VIDA 52.034.493/0011-56

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTACAO DE SERVICOS

pE. Faxina .

oo A IMPORTANCIA DE R$ 250,00
I i A

APLICAR 20% SOBRE O VALOR
DA MAO - DE - OBRA (20% DO FRETE) |

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALARIC - BASE I HERR |r VALOR | |, VALOR DO SERVICO PRESTADO. RS . 280,89
0,00 |x 20% I= 0,00 ) e Ty T e e s
- 280,89
SOMA RS ..o oS8
CARRETEIRO (VALOR BASE P/ GALGULO DO INSS) DESCONTOS

Il IMP. RENDA FONTE.... ..
v, SEST/SENAT .

NUMERGD DE INSCRIGAD

~ DPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com br / ESCRITORIO CAPECCI (014)3762-1440
Empresa:

. IN 30,89
NOINSS: 16872621126 v..INSS Sequrado . . RS .. ..3089,
NO CPF: 268.948 753_;5 T . | P o P
s VALOR LIQUIDO 250,00
DOGUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA i
NUMERD ORGAC EMISSOR ] |
14435343 SsP e _!
| NOME COMPLETO ——
= . APARECIDA DE FATIMA LARA |
- o — Local —
Taquarituba 30/11/2024 | 00001  Associacao ‘

01384 OOREGEO | W OOTAG
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA
00310
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CGCOUINSS) |
COMUNIDADE CASA ESPERANCA E VIDA 52.034.493/0011-56

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTACAO DE SERVICOS

pe. Faxina

cevernennenen A IMPORTANCIA DE R$ 250,00

(DUZENTOS E CINQUENTA REAIS) """

SALARIO - BASE ]I TAXA {—_\{ALDE_—
0,00 X 20% r 0,00
l B |
CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) |
APLICAR 20% SOBRE O VALOR i
DA MAO - DE - OBRA (20% DO FRETE) |
| B NUMERC DE INSCRIGAD B
NO INSS: 16872621126
NO CPF: - 263._948.788—35
B DOCUMENTO DE IDENTIDADE ]
NUMERE_) . — ORGAD EMISSDR
14435343 SSP
L |OCALIDADE ! DATA ]
Taquarituba | 30/11/2024

DPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CAPECCI (014)3762-1440

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

. VALOR DO SERVIGO PRESTADO 280,89
[ e e s el | 1 OO
SOMA RS ... 230’89
DESCON
I, IMP. RENDA FONTE...... RS ..o, ;
. SEST/SENAT RS .o,
v, INSS Sequrado RS 30,89
R - -
VALOR LiQuibo .250,00
ASSINATURA ‘
— NOME COMPLETO :
APARECIDA DE FATIMA LARA ‘
= — Local —
00001 Associacao
— = sodo

TERMO DE FOMENTOQ

N® O i /M‘:
firmado juntoa 7
PREFEITURA MUNICIPAI DE TANIARITIRA




