
	RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO
Documento fiscal de prestação de serviço — Pessoa Física

	Recibo N.º [000/2025]Data de emissão: [DD/MM/AAAA]



CONTRATANTE
Razão Social / Nome: [Nome da empresa ou contratante]
CNPJ / CPF: [XX.XXX.XXX/XXXX-XX]
Endereço: [Rua, número, bairro — Cidade/UF — CEP XXXXX-XXX]

PRESTADOR DE SERVIÇO (AUTÔNOMO)
Nome completo: [Nome completo do autônomo]
CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
Endereço: [Rua, número, bairro — Cidade/UF — CEP XXXXX-XXX]
Banco / Agência / Conta (opcional): [Banco] / [Agência] / [Conta]

SERVIÇO PRESTADO
Descrição do serviço:
	[Descreva detalhadamente o serviço prestado. Inclua o escopo, entregáveis e demais informações relevantes para identificar a natureza do trabalho realizado.]





	Data de realização: [DD/MM/AAAA]
	Data do pagamento: [DD/MM/AAAA]



VALORES
	Valor bruto do serviço
	R$ [X.XXX,XX]

	(–) INSS retido do prestador (11%)
	R$ [XXX,XX]

	(–) ISS retido (conforme alíquota municipal)
	R$ [XX,XX]

	✔ Valor líquido pago ao prestador
	R$ [X.XXX,XX]


⚠ Preencher apenas os descontos aplicáveis. Se não houver retenção de INSS ou ISS, remover a(s) linha(s) correspondente(s).

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
	
	Declaro ter recebido da empresa [Nome da empresa], inscrita no CNPJ [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], a importância líquida de R$ [valor por extenso], referente aos serviços descritos acima, dando-lhe plena e irrevogável quitação.



Local e data: [Cidade], [data por extenso]


	
	

	[Nome completo do autônomo]
Prestador de Serviço — CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
	[Nome do representante da empresa]
Contratante — Cargo: [Cargo]



Via da Empresa | Via do Prestador  —  Guarde este documento por no mínimo 5 anos  —  Pasta 09.05.03 | EmpresaPro
✂   RECORTAR AQUI — DESTACAR E ENTREGAR UMA VIA AO PRESTADOR DE SERVIÇO   ✂
	RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO
Documento fiscal de prestação de serviço — Pessoa Física

	Recibo N.º [000/2025]Data de emissão: [DD/MM/AAAA]



CONTRATANTE
Razão Social / Nome: [Nome da empresa ou contratante]
CNPJ / CPF: [XX.XXX.XXX/XXXX-XX]
Endereço: [Rua, número, bairro — Cidade/UF — CEP XXXXX-XXX]

PRESTADOR DE SERVIÇO (AUTÔNOMO)
Nome completo: [Nome completo do autônomo]
CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
Endereço: [Rua, número, bairro — Cidade/UF — CEP XXXXX-XXX]
Banco / Agência / Conta (opcional): [Banco] / [Agência] / [Conta]

SERVIÇO PRESTADO
Descrição do serviço:
	[Descreva detalhadamente o serviço prestado. Inclua o escopo, entregáveis e demais informações relevantes para identificar a natureza do trabalho realizado.]





	Data de realização: [DD/MM/AAAA]
	Data do pagamento: [DD/MM/AAAA]



VALORES
	Valor bruto do serviço
	R$ [X.XXX,XX]

	(–) INSS retido do prestador (11%)
	R$ [XXX,XX]

	(–) ISS retido (conforme alíquota municipal)
	R$ [XX,XX]

	✔ Valor líquido pago ao prestador
	R$ [X.XXX,XX]


⚠ Preencher apenas os descontos aplicáveis. Se não houver retenção de INSS ou ISS, remover a(s) linha(s) correspondente(s).

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
	
	Declaro ter recebido da empresa [Nome da empresa], inscrita no CNPJ [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], a importância líquida de R$ [valor por extenso], referente aos serviços descritos acima, dando-lhe plena e irrevogável quitação.



Local e data: [Cidade], [data por extenso]


	
	

	[Nome completo do autônomo]
Prestador de Serviço — CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
	[Nome do representante da empresa]
Contratante — Cargo: [Cargo]



Via da Empresa | Via do Prestador  —  Guarde este documento por no mínimo 5 anos  —  Pasta 09.05.03 | EmpresaPro

