RECIBO DE MODELO DE PAGAMENTO AQ AUTONOMO

Ne¢ DO RECIBO Ne¢ DO TALAO

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESARICULA (CGC OU INSS):

Fundacao COPPETEC

MATRICULA (CGC OU INSS):
72.060.999/0001-75

Recebi da empresa acima identificada, para pagamento de
a importancia de

conforme discriminativo abaixo:

NUMERO DE INSCRIGAO

NO INSS: NO CPF:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
NUMERO: ORGAO EMISSOR:

ESPECIFICACAO
I Valor do servigo prestado ......covvviiiiiiniii. R$:

VALOR LIQUIDO R$:

LOCALIDADE:

DATA:

[/

NOME COMPLETO:
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