
UF: CEP:

UF: CEP:

QTD CÓDIGO

Este R.P.S deverá ser convertido em NF-e até o décimo dia subsequente a sua emissão. 

Concordo que a minha responsabilidade por este RPS continua em vigor tornando-me responsável no caso em que a pessoa, 

companhia ou associação indicada deixe de recolher parcial ou totalmente a soma dos valores aqui especificados.

Município:

TOMADOR

CPF/CNPJ:

Endereço: Complemento:

-R$                          

VALOR R$

MUNICÍPIO DE CLÁUDIO
CNPJ: 18.308.775/0001-94 - e-mail: tributos@claudio.mg.gov.br - site: www.claudio.mg.gov.br

Av. Presidente Tancredo Neves, nº 152 - Centro - Cláudio/MG - CEP: 35.530-000

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS
RPS

PRESTADOR

Assinatura

-R$                      TOTAL

APROVAÇÃO

Assinatura

OUTROS _____ % EMITENTE

Total de Descontos
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Valor Líquido

Valor Bruto -R$                          

Nome/Razão Social:

ISS _____%
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IRRF _____ %

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO

RPS

Bairro:

Nome/Razão Social: CPF/CNPJ:

Complemento:Endereço:

Bairro: Município:


