RECIBO DE PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇOS

LOCAL E DATA

RECIBO

VALOR BRUTO.................................

R$........................................

(-)ISS...................................................

R$........................................

(-)INSS................................................


R$.......................................

(-)IRRF...............................................


R$.......................................

LÍQUIDO A RECEBER..................


R$.......................................

Pelo presente, DECLARO ter recebido da  ........................................................

..............................................................................................................................

A importância líquida supra de R$....................(                                              ), 

Através do Cheque nº ................................. Banco............................................, Referente ao pagamento dos serviços prestados de ............................................

Nome: _________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________

CPF:________________________________________

PIS: ________________________________________

Nº de Inscrição no INSS: ________________________

______________________________

Assinatura do Prestador de Serviços

DECLARAÇÃO

ATESTAMOS QUE OS SERVIÇOS FORAM EXECUTADOS DE ACORDO COM O PACTUADO

____________/___________/_____________
                           _______________________                _______________________

                                           RUBRICA                                         RUBRICA 

                                          Identificação                                      Identificação 



