                                                                        PRESTAÇÃO DE CONTAS

                                                                                           ANEXO V

 (Para pagamento de diárias e serviços de terceiros)

	Nº Processo

	


	Título do projeto:

	RECIBO

	           Recebi de _________________________________________________________________________________

CPF ______________, a importância de R$ ____________ (______________________________________________
_________________________________________ ), relativo a ____________________________________________

_____________________________ no período de ___/___/____ a ___/___/____ em caráter eventual e sem vínculo empregatício.

             VALOR DA REMUNERAÇÃO                             R$ _______________________ 

                                                                                                 R$ _______________________

	

	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome:

	Profissão:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	R.G:
	CPF:
	Passaporte (ser for estrangeiro):

	

	TESTEMUNHAS

	Nome:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	CPF:
	Identidade:
	Assinatura:

	

	Nome:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	CPF:
	Identidade:
	Assinatura:

	

	ASSINATURAS

	                    Atesto que os serviços constantes do                                                       Por ser verdade, firmo recibo.
                    presente recibo foram prestados.

                    Em ____/____/_____                                                                                 Em ____/____/_____           

                ________________________________                                            _________________________________

                          Assinatura do beneficiário                                                         Assinatura do Prestador de Serviço


