	


	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

     



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI                                                                                                                                                         
IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATANTE

	ÓRGÃO

     
	CNPJ

     

	ENDEREÇO

     
	CEP

     
	CIDADE

     
	UF

     

	RESPONSÁVEL PELA CONTRATAÇÃO

     
	NÚMERO MATRÍCULA

     


IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATADO

	NOME

     

	CPF

     

	ENDEREÇO

     

	CEP

     
	CIDADE

     
	UF

     

	NÚMERO INCRIÇÃO RGPS

     

	NÚMERO CARTEIRA DE IDENTIDADE

     
	ÓRGÃO EMISSOR

     
	NÚMERO INSCRIÇÃO MUNICIPAL

     

	NÚMERO REGISTRO PROFISSIONAL

     
	ÓRGÃO FISCALIZADOR

     
	NÚMERO DO CÓDIGO BRASILEIRO DE OCUPAÇÃO (CBO)

     


IDENTIFICAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) PRESTADO(S)

	TIPO DE SERVIÇO

     


	PERÍODO DE EXECUÇÃO

     


DADOS FINANCEIROS

	VALOR BRUTO DO SERVIÇO

R$      

	NÚMERO DE DEPENDENTES

     
	BASE DE CÁLCULO PARA IRRF

R$      

	COMPROVANTE DE RETENÇÃO AO RGPS

                                                        FORMCHECKBOX 
SIM         FORMCHECKBOX 
NÃO
	BASE DE CÁLCULO PARA A RETENÇÃO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

R$      

	NÚMERO DA CONTA BANCÁRIA

     
	NÚMERO DA AGÊNCIA

     
	BANCO

     


                                                                                                                                   CÁLCULOS DO VALOR LÍQUIDO

	VALOR BRUTO                                     R$                   

	(-) RETENÇÃO RGPS                           R$      

	(-) IRRF                                                  R$        

	(-) OUTROS                                           R$      

	VALOR LÍQUIDO                                    R$      


Porto Alegre,       de       de      

___________________________________


______________________________________



           Contratante






       Contratado



Matrícula nº:

                                                                                                               A-CGMA, MOD. F-394 - ON-LINE

1 - A tomadora dos serviços DECLARA, para fins previdenciários, que a remuneração registrada neste comprovante de pagamento, pelos trabalhos prestados, será informada na GFIP e a contribuição correspondente, porventura descontada, será recolhida.





2 - O prestador dos serviços DECLARA ter recebido a 2ª via para seu controle e comprovações necessárias. (IN-RFB nº 971/2009, art. 47, inciso V)
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