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RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMOS -R. P. A,

-

RAZAO SOCIAL DA
EMPRESA. CENTRO SOCIAL E EDUCACIONAL PEQUENO FPRINCIPE

INSCRICAO NO CNPJ: 16.840.803/0001-94

Recebi da empresa acima identificada, a importancia de R$ 1.050,00 (Hum mil e

cinquenta reais) referente a prestacdo de servigos como coordenadora administrativa no meés
de Dezembro de 2017.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Nome:  ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA Servigos: R$ 1206,89
INSS: R$ 132,76

Inscricéo :

INSS: 200.92432.41-1 LRR.F.:

Inscricao

ISS:

CPF: 046.468.466-83 ISS: R$ 2414

RG: MG:10990362 . Outros:

COD.: Valor Liquido: R$ 1050,00

Obs ;

Locale  ~oNTAGEM,

Data: 2 /107 0/ 7

NOME ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA
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