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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/000145 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de 
Professore de Musica, a importancia de 2.522,55 (Dois Mil, Quinhentos a Vinte a Dois Reais a Cinquenta a Cinco 
Centavos), conforme discriminaVao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 910.834.510-49 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

80.712.928-5 SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

DARLEI SCHMITZ 

ESPECIFIGaCKO ub 

I. Valor do Servigo Prestado 

DF$CONTO~
III I N.S.S} 

IV. I.R.R. 

V. I.S.S. 

VALOR LIQUIDO 

ASSINATURA 

;j. , .. - -.J 
,i: 

3.000,00 

7 ' 7330,00 

57,45 
nr 

£0,00 

2.522,55 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

N° DO RECIBO N9 DO TALAO 

003 
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA(CNPJ OU INSS) 

_ J ,~,U ~^ 
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 ), CONFORME DISCRIMINAQAO ASAIXO: 

j RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 
.UNJ4aG01,. A IMPORTANCIA DE R$ 3. ac.o, 00 

SALAR1O-BASE TAXA Valor 

1S* 3. p04. 0c 
i 

CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

Aplicar 20% sobre o valor da mao-de-obra (11,71% do FRETE). 

NUMERO DE INSCRIQAD 

NO INSS: o 9 
3 4 1 l 6 5 6 C 

NOCPF: QA^ s}39 S i O 
49

DOCUMENTO CE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR 

1y 0243 5f y q S JT 
LOCALIDADE DATA 

O5/O3 
'2 

SAF-102 

ESPECIPICAQAO 
(~ 

I VALOR DO SERVIQO PRESTADO R$.~...0V..cA 
II R$ 

SOMA R$ 

DESCONTOS

III IMP. RENDA FONTE R$ 

IV R$ 

V R$  . ... . .. . As 

VALOR LIQUIDO R$  .. ...   

ASSINATURA 

COD. 15.236E 



AECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TAIAO 

003 
NOME OD

U

RAZAAOUn~
SOCIAL DA EMPRESSA MATRICUTA(CNPJ Oh INSS) 
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" { RECEBI DA EMPRESAACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAcAO DOS SERVI~OS 
DE. ••...,. .-.... . ..  s 

1 
 UM&icon... A IMPORTANCIA DE R$ 3 s io ,. 00 

( .ilY!~   ~:Sjct~VS ), CONFORME DISCRIMINAQAO ABAIXO: 

SALARIO-BASE 

-I 3. opo. o
TAXA 

I 

Valor 

CARRETEIRD VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

Aplicar 20%sobre o valor da maO-de-obra (11,71% do FRETE). 

NUMERO DE INSCRlcAo 

NO INSS; t~1 /' 5
 

O

NOCPF: 9 t 
CS 3 q• t.1 .E 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO OAGAO EMISSOR 

µ/
] 

~( I 

(/ 

s St 

LOCALIDADE DATA 

OS' Q3'°2
SAP-142 

ESPECIFICAcAO

I VALOR DO SERVI~O PRESTADO 

II R$ 

SOMA R$ 

DESCONTOS

111 IMP. RENDAFONTE R$ 

IV R$ 

V R$.   R$ 

VALOR L(QUIDO R$ 



` AEC1BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
N? DO RECIBO N?DOTALAO 

003 
NOME OU RAZAAO}}SOCIALL CA EMPRESA MATRICULA(CNPJ OU INSS) 

- 'h:LUt 4n g i ff  j ,atC&W 
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c7 t t "+l ax  t aL 
f A. G RECEBI,DA EMPRESAACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAf~AO DOS SERVI~OS 

' •~3  -  cM+ ,}j   , A IMPORTANCIA DE R$ ..3._`.JQ~?,...:'~.iCI 
('•••• 2~- '~^I'~'i.R„f f '~'~.Is.s-c:S.I~ ), CONFORME DISCRIMINAcAO ABAIXO: 

SALARIO-BASE TAXA Valor 

Rfl . oO0, 00X 

CARREfEIRO (VALOR BASE PAPA CALCULO DO IN55) 

Apkcar 20% sobre o valor da mao-de-obra (11,71% do FRETE). 

NUMERO CE INSCRIcAO 

NO INSS: C'1 

NO CPF: 
( 1 o C.1  q 5,0:4   1 

OOCUMENr0 OE IDENTIDADE 

Nl1MERO dRGAOEMISSOR 

W i i 
j
/ 

f Jt 

LOCALIDADE DATA 

k f 

SAF-142 ' 

ESPECIFICAcAO

I VALOR DO SEA VIQO PRESTADO 

I  

.ex 

R$.3.ZiO.DtQ 
AS 

SOMA R$ 

DESCONTOS 

III IMP. RENDA FONTE R$ 

IV AS 

V R$  R$ 

VALOR LIOUIDO R$ 



g BANCO DO BRASIL 
-,.~ ,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Cd rovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

1610312023 - BANCO DO BRASIL - 8:34:24 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.005.380-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

**** * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: DARLEI SCI-IMITZ 

BANCO : 341 - ITAU 

AGENCIA : 2.956-8 

CONTA :000000146993 

15/03/2023 

123456789012 

2.522,55 

Nr. Autenticacao: 3.8DD.888.EFE.1A5.257 

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regide l metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / uvidoria 0800-729-5678 
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