DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS E DIÁRIAS DE TERCEIROS
NOME DO PROJETO:
RECIBO
Eu, _______________________________________________ (nome do/a beneficiário/a do pagamento de diárias ou serviços), recebi do/a coordenador/a) do projeto ___________________________________________________, a importância de R$ _________________________________________________ (valor por extenso), em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de _______________________________________ (identificação do serviço/diária), no período de ___/___/___ a ___/___/___.
VALOR DA REMUNERAÇÃO
 R$ _______________________
DADOS DO/A BENEFICIÁRIO/A OU PRESTADOR/A DE SERVIÇO
NOME:
CPF:
PROFISSÃO:
ENDEREÇO COMPLETO:
DADOS DO COORDENADOR/A
NOME:
CPF:
Atesto que os serviços constantes do presente recibo foram prestados.
Em __ / _____ /______


Assinatura do(a) Coordenador(a)
Por ser verdade, firmo o presente recibo.
Em __ / _____ /______


Assinatura do(a) Beneficiário(a) ou Prestador(a) de Serviço
ATENÇÃO: Utiliza-se este modelo para pagamento de diárias a terceiros ou em caso de remuneração de serviço a pessoas físicas que não possuam talonário de Notas Fiscais de Serviços (outros serviços de terceiros – pessoa física).
