
Nº DO EDITAL:

COORDENADOR DA AÇÃO CPF:

RECIBO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA
Nº Processo

NOME DO EDITAL: 

 _____________________________, _________ de _________________________________ de __________

 ________________________________________
Assinatura

Nº DO RECIBO   ____________

Recebi de (_______________________________________________________________) a importância de R$ 
____________ (___________________________________________) referente a serviços de terceiros pessoa 
física, com a seguinte discriminação: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ A execução do serviço ocorreu 
no período de ____ / ____ / ____  a   _____ / _____ / _____ , na localidade de 
________________________________,   para desenvolvimento de atividades previstas no plano de 
trabalho aprovado pela PROExC.

Nome: ________________-___________________________________________
Rua: ________________________________________  Número: _____________
Bairro: ______________________________________  CEP: ________________
Cidade/UF: ________________________________________________________

Cidade: ______________________________________________ UF:________

CPF ou Carteira de Identidade:_______________________________


