MODELO RECIBO AUTÔNOMO
Eu, ___________________________________________, brasileiro(a), portador(a) do CPF nº ___________________, PIS nº- _______________________, data de nascimento ___/___/____, nome da mãe _____________________________________ recebi nesta data, do Condomínio __________________________________ pelos serviços prestados de ________________________________________________, conforme valor abaixo:

· Valor total do serviço prestado ...................................................R$ _____________

· Desconto para INSS (11% sobre total serviço) ...........................R$ _____________

· Valor Líquido Recebido ...............................................................R$ _____________

Cidade, dia/mês/ano.
______________________________________
Nome do Prestador de Serviço
