	Recibo de Pagamento Autônomo (RPA)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nome do(a) morador(a):
	
	1ª Via

	CPF:
	
	
	Recibo nº ou mês/ano:
	__ / _____

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recebi do(a) morador(a) acima identificado(a) pela prestação dos serviços de guarda de rua e guaritas localizadas nas (i) (primeiro endereço completo com CEP); (ii) (segundo endereço completo com CEP; e (...).


	
	
	
	
	
	
	
	         

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cálculo do INSS
	
	Especificações

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Base de cálculo.......................................
	R$
	                    
	
	Valor dos serviços prestados...........
	R$
	        

	Alíquota....................................................
	20%
	                
	
	 
	
	                    

	Valor a recolher:
	
	
	
	
	R$
	           
	
	 
	
	                    

	Cálculo do IRPF (se houver)
	
	 
	
	                    

	Base de cálculo.......................................
	R$
	        
	
	Total..................................................
	R$
	        

	Alíquota...................................................

IR Calculado...........................................

Parcela a deduzir.....................................
	%

R$

R$
	            
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valor a recolher.....................................
	R$
	           
	
	Descontos

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identificação
	
	INSS retido........................................
	R$
	           

	Nome do prestador de serviços:
	
	        
	
	ISS - alíquota de:
	
	%
	R$
	           

	
	
	            
	
	IRPF...................................................
	R$
	           

	CPF Nº: 
	
	        
	
	Valor líquido a receber.....................
	R$
	        

	
	
	           
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Credencial emitida pela Polícia Civil:
	
	           
	
	Recibo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados para recolhimentos
	
	Local:
	

	Inscrição INSS/PIS Nº: 
	
	
	Data:
	
	                        Competência:
	

	Inscrição C.C.M. Nº:
	
	
	Assinatura do prestador de serviços:




�Preencher com todos os postos de vigilância que serão de responsabilidade deste vigia de rua. Se houver mais de um na mesma rua, deve ser enumerado de forma individual (mesmo que se repita o nome da rua), cada posto, para facilitar a constatação da multiplicidade de postos de vigilância.





