	Aqui colar logotipo 


	IDENTIFICAÇÃO ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00

RUA ..., Nº - BAIRRO, JOÃO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
Telefone: (xx) xxxx-xxxx

	
	ANEXO 5 
RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS – PESSOA FÍSICA
TERMO DE CONVÊNIO SMS Nº  XX/20XX
 


Recibo de Prestação de Serviços

Recebi da ONG (xxxxxxxxxxx), com recursos provenientes do Termo de Convênio nº XX/20XX firmado com a Secretaria Municipal de Saúde, a importância abaixo, pelos serviços prestados como XXXX (ex.: Coordenador, Assistente, Multiplicador, Consultor, etc.), no período de XX de XXX de 2XXX a XX de XXXXX de 2XXX (data, mês e ano), desempenhando atividades de: XXXX (descrever tarefas e/ou atividades).
Declaro, portanto, que nada mais tenho a reclamar e/ou receber da instituição acima mencionada.

XXXXX (cidade origem), XX (dia) de XXXXXX (mês) de 20XX(ano).

__________________________________________

Nome:
	Valor Bruto
	0,00

	
	

	
	

	Desconto INSS ( % )
	0,00

	11% s/ Certificação de Utilidade Pública Federal - ficando a Instituição responsável pela parte patronal 20% c/Certificação de Utilidade Pública Federal
	

	
	

	
	

	*(Desconto de ISS)
	0,00

	* varia de acordo com o município
	

	
	

	
	

	**(Desconto de IRRF)
	0,00

	** vide tabela progressiva de IRRF da Receita Federal do Brasil
	

	
	

	
	

	Valor Liquido
	0,00


Nome :
RG     :
CPF   :
PIS/PASEP/NIT:
Endereço:
