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CA P E S
Anexo Xlll.a
MODELO “A”
PROJETO N°
RECIBO

Recebi da Fundacdo CAPES/

(Nome do Beneficiario do Auxilio) a importancia de

R$ (

), em caréater eventual e sem

vinculo empregaticio, a titulo de

(identificacdo do servico/diaria/bolsa)

no periodo de / / a / /

VALOR DA REMUNERACAO R$

Deducgdes (*) { R$
{ R$
Liquido recebido R$

(*) néo se aplica a diarias e sim a servicos prestados por pessoa fisica quando essa ndo possuir talonarios de Nota Fiscal de

Servicos. S6 aplicar deducdes (INSS, ISS etc.), quando for

0 caso.

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DE SERVIGCO

Nome:

CPF:

Profissao:

RG/Passaporte (se estrangeiro):

Endereco completo:

TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificacé@o de Prestador de Servico)

() Nome: CPF:
Profisséo: RG:
Endereco completo: Assinatura:
(3 Nome: CPF:
Profissdo: RG:
Endereco completo: Assinatura:

ASSINATURA BENEFICIARIO/PRESTADOR DO SERVICO

Atesto que os servicos constantes do presente recibo
foram prestados.

Em / /

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

, de de

Assinatura do Beneficiario do Auxilio

Assinatura do Prestador de Servico

ATENCAO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diérias, bolsas ou remuneracéo de servico a pessoas fisicas
que ndo possuam talonarios de Notas Fiscais de Servigos (Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica).




