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PRESTAÇÃO DE CONTAS

ANEXO V

RECIBO

	Nº Processo

	552121/2001-0


	RECIBO

	           Recebi de Otto Carlos Muniz Bandeira Duarte, CPF (me perguntar), a importância de R$ ____________ ( _____________________________________________________________________________________ ), relativo a (taxa de inscrição no congresso XYZ, passagem aérea Origem-destino-origem para participação no congresso XYZ, N diárias  nacionais/internacionais para participação no congresso XYZ), no período de ___/___/____ a ___/___/____ em caráter eventual e sem vínculo empregatício.

             VALOR DA REMUNERAÇÃO                             R$ _______________________ 

                 INSS                                                                       R$ _______________________

                 ISS                                                                          R$ _______________________

                 IRRF                                                                      R$ _______________________

                                                                   Líquido recebido R$ _______________________

	

	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome: dados do pesquisador

	Profissão:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

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

	

	TESTEMUNHAS

	Nome: arrange duas testemunhas

	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 ____/____/_____           

                _____Aqui sou eu que assino________                                            __________assine aqui________________

                          Assinatura do beneficiário                                                         Assinatura do Prestador de Serviço
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