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	                                                                                                                                                  Recibo de Pagamento de Prestação   de Serviços– Pessoa Física

	DADOS DO PAGADOR

	Nome: Universidade Estadual do Maranhão
	C.N.P.J: 06.352.421.0001-68

	Endereço:  Cidade Universitária Paulo VI, S/N

	Cidade/UF: São Luís/MA
	Telefone: 

	Suprido:
	Matricula:

	

	DETALHAMENTO DE VALORES
	Valor Bruto:
	R$

	
	(- )Retenção ISS
	R$

	
	(-)Retenção INSS
	R$

	
	(-) Retenção IRPF
	R$

	
	(=) Valor Líquido
	R$

	DESCRIÇÃO

	Recebi da Universidade Estadual do Maranhão, através da servidora__________________________________ __________, a importância total de R$____________(________________________), correspondente à prestação dos serviços de____________________________________________________________________.

	_____________________em ___/___/___

____________________________________
(assinatura do prestador de serviços)
	________________________________
(assinatura do suprido)

	

	DADOS DO RECEBEDOR

	Nome:
	Inscrição NIT/PIS/PASEP:

	CPF:
	Data de Nascimento:
	Telefone:

	Endereço:
	Cidade/UF:


            Anexar às documentações: RG,CPF,NIT/PIS/PASEP

_1577130830.unknown

