CAPES — COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR
CNFT 00.889 834/0001-08
Endereco: SBN Quadra 02 Lote 06 Bloco L , CEP 70040-020, Brasilia — DF

Descrever reterente a que foi o

Preencher com o valor aes pagamento, colocar o nome
recebido RGeS
- completo e 0 nome do evento.
FROJETON-" - / Preencher com o valor por extenso.

RECIBO,~

/
Recebi da Fundagio CAPEjEnElton Fagnani
(INome do Beneficidrio do Auxili
a importancia de RS 1280.00 ( mil durentos e oitenta reaiz”), em cardter eventual e sem vinculo empregaticio, a titulo de  zuxilio

financeiro difrio concedido a PREENCHER. COM O NOME COMPLETO - para participar do evento - PREENCHER. COM O

NOME DO E\TEI*ITOP | e _(identiﬁ;:acgﬂ do servigo/didriabolsa) no periodo de 11/10/2023 a
15:10:/2023 ; reencher com a data de Inicio e nm do
evento.
VALOR DA REMUNERACAO RS Preencher com
a *

R : g: o valor

Liquido recebido RS isponibilizado
(*) Nao se aplica a diarnas e sim a servigos prestados por pessoa fisica quando essa ndo possuir talonarios de Nota Fiscal de u

Servigos. 36 aplicar dedugdes (INSS, ISS etc.), quande for o caso. TOd 05 05 campos

IDENTIFICAGAD DO PRESTADOR DE SERVI daqui sao obrigatoriof.
Nome CPF
Profizssdo: a RG / Paszaporte (e estrangeiro):
Enderago Completo:

TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificacdo do Prestador de Servigo)

(1) Nome CFF
Profizsdn: RG
Enderego Completa:

Nao preencher nenhum Assinatura
Y N campo desta parte. GEE
Profizsdn: RG
Enderego Completa:

Aszsinatura

ASSINATURAS BENEFICTARIO/PRESTADOR DO SERVICO

Atesto que oz servigos constantes do Por ser verdade, firmo o presente recibo.
prezente recibo foram prestados.

Em . Limeira, | de de :
— As assinaturas serao
realizadas pelo SIGAD.
Aszinatura do Beneficiario do Auxilio Assinatura do Prestador de Servige

ATENCAO: Utilizar este modelo quando ocomer pagamento de didrnias, bolsas ou remuneracdo de servico a pessoas fisicas



