RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO (RPA) - MEDICO

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Nome: Maria Oliveira

CPF: 123.456.789-00

CRM: CRM-67890

Endereco: Rua das Flores, 123, Apto 202, Bloco B, Centro, Sdo Paulo, 01000-000

DADOS DO CONTRATANTE
Nome/Razéo Social: Hospital Saude Sempre

CPF/CNPJ: 55.444.333/0001-22
Endereco: Av. Paulista, 1000, 10° andar, sala 101, Bela Vista, S&o Paulo, 01310-100

DESCRICAO DO SERVICO

Consulta médica clinica geral com prescricdo de medicamentos.
Data do Servico: 15/08/2025
Forma de Pagamento: TRANSFERENCIA

VALORES E CALCULOS

Recibo N°: 003

Descricéo Valor

Valor Bruto do Servigo R$ 500,00

(-) INSS (7,5%) - R$ 37,50

() IRRF (0,0%) -R$ 0,00

Valor Liquido a Receber R$ 462,50
DECLARAGAO

Declaro que recebi de Hospital Saide Sempre a importancia liquida de R$ 462,50 referente aos servigos
prestados conforme descritos acima, com as devidas retencdes de INSS e IRRF ja descontadas.

Sé&o Paulo, 28/09/2025

Assinatura: Maria Oliveira
CPF: 123.456.789-00

Este documento foi gerado por sistema eletrdnico. A verificagéo e responsabilidade sobre os dados informados é exclusivamente do

usuario. Este documento nédo substitui orientagdo contabil ou juridica.




