EV

Assisténcia a Saude

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

CAIXA DE ASSISTENCIA DO SETOR ELETRICO (E-VIDA)

11.828.089/0001-03

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS

DE ASSISTENCIA MEDICA A IMPORTANCIA DE RS (........

Comunicado: todos os campos do presente recibo séo
de preenchimento obrigatério. O nao preenchimento ou
preenchimento incorreto poderao invalida-lo.

..................... ), CONFORME DISCRIMINAGAO ABAIXO:
ESPECIFICACAO

|- VALOR DO SERVIGCO PRESTADO......... RS

NUMERO DE INSCRICAO

Tributacdo: os valores de tributos e encargos serdo
retidos diretamente sobre o servigo prestado, sendo

DO INSS: devidamente calculados e recolhidos pela tomadora do
NO CPF: servico.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
NUMERO ORGAO EMISSOR
ASSINATURA/CARIMBO
LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO

EVIDA
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