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RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA
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RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTACAO DE SERVICOS

I NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA =
| COMUNIDADE CASA ESPERANCA E VIDA
L U,

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

[ - __ NUMERO DE INSCRICAD - o - — |
 NOINSS 16872621126 i
| NOCPF  268.948.768-35
l_ - ' DOCUMENTO DE IDENTIDADE o
e 'N‘Gﬁsn_o__ ' = "~ ORGAO EMISSOR

14435343 | sSSP
L |OCALDADE [ hara

Taquarituba 31/10/2025

DPCUCA 2025 G 1 - www. cucafresca com.br / CAPECCI CONTABILIDADE 07 283, 283/0001 ?5 {014)3?52 1440

........... A IMPORTANCIA DE R$ 250,00

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:
ESPECIFICACAQD

1. VALOR DO SERVIGCO PRESTADO. ... . . RS ... 28089
T -
2
SOMA RS$ 80‘89
DESCONTOS
Ili. IMP. RENDA FONTE. . R§ ... . .
Iv.SEST/SENAT  gg ;
v. INSS Segur . R$ 30,89
Vsl i, ol s,
VALOR LIQUIDO ... 250,00
— ASSINATURA ——— I

‘L‘watka@{ e ,ia&h gfaf_"v
NOME COMPLETO —

APARECIDA DE FATIMA LARA

Local

Associacao

00001

Pago com Recurso do
TERMO DE FOMENTO

N° O(ﬁj /(;9.0,2‘5”
firmado junto a
PRECEITURA MIINICIPAI NFE TANHARITIIRA




