Recibo de retirada de pro labore

São Paulo, ___________de ______________________de ______________.
(Dados da empresa): 

_______________________________________ (Razão social)

_______________________________________ (Endereço)
_______________________ (nº do CNPJ)

(Dados do sócio): 

_______________________________________ (Nome)

_______________________________________ (Cargo)

_______________________________________ (NIT)

Demonstrativo do pagamento:

Créditos




Descontos
Pro labore

R$


INSS (%)

R$








IRRF (%)

R$


Total de créditos:
R$


Total de descontos:
R$


Valor líquido: R$

______________________________________________________________ 

(Assinatura do sócio)

