
No DO RECIBO

No DO RECIBO

Via do Cliente
No DO TALÃO

Via do Cliente
No DO TALÃO

DE
VALOR POR ESCRITO 

DE

VALOR POR ESCRITO 

LOCALIDADE

LOCALIDADE

DATA

DATA

DATA EXPED: 

DATA EXPED:___________________

 A IMPORTÂNCIA DE R$

 A IMPORTÂNCIA DE R$

SOMA

III. IRRF...........R$
IV. INSS.........R$

I. VALOR DO SERVIÇO PRES

II. __________..........

I. VALOR DO SERVIÇO PRES
II. __________..........

 

SOMA
DESCONTOS:
III. IRRF...........R$
IV. INSS.........R$

NOME COMPLETO

NOME COMPLETO

VALOR LÍQUIDO........R$

VALOR LÍQUIDO........R$

R$

R$

R$
R$

R$
R$

R$
R$

, CONFORME

, CONFORME

DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 

 
NOME :
ENDEREÇO:
CEP:

MUNICIPIO :BAIRRO:

Nº PIS / INSS:
Nº CPF:
Nº RG: 
DATA DE NASCIMENTO: 

DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 

 
NOME :
ENDEREÇO:
CEP:
MUNICIPIO :BAIRRO:

Nº PIS / INSS:
Nº CPF:
Nº RG: __________________________
DATA DE NASCIMENTO:

ESPECIFICAÇÃO:

ESPECIFICAÇÃO:

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

ASSINATURA

ASSINATURA

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

AUTORIZAÇÃO

Autorizo o pagamento do presente recibo, com o devido recolhimento dos tributos/encargos pertinente ao 
serviço ora prestado ao Condomínio.

AUTORIZAÇÃO

Autorizo o pagamento do presente recibo, com o devido recolhimento dos tributos/encargos pertinente ao 
serviço ora prestado ao Condomínio.

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

MATRÍCULA (CGC OU INSS)

MATRÍCULA (CGC OU INSS)

1

1

INDIK ASSESSORIA IMOBILIÁRIA


