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ANEXO VIII – MODELO RECIBO PAGAMENTO DE SERVIÇO (PESSOA FÍSICA)

RECIBO

VALOR DA REMUNERAÇÃO R$ _______________________

Recebi da_________________________, CNPJ _____________________, a importância de R$ ___________(________________________________________), relativa a ______________________________ no período de ___/___/____ a ___/___/____ em caráter eventual e sem vínculo empregatício.

IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Nome:

Profissão:

Endereço:

CEP: 




Cidade: 


UF:

R.G: 




CPF: 





ASSINATURAS

Atesto que os serviços constantes neste recibo foram prestados.

Em ____/____/_____

________________________________

Assinatura do Prestador de Serviço

Em ____/____/_____

_______________________________

Assinatura do responsável da OSC 

TESTEMUNHAS

Nome:

Endereço:

CEP: 




Cidade: 


UF:

CPF: 




RG: 



Assinatura:

Nome:

Endereço:

CEP: 




Cidade: 


UF:

CPF: 




RG: 



Assinatura:

