
 

 
ANEXO 70d - MODELO RECIBO DE PRESTADOR DE SERVIÇO – PESSOA FÍSICA 

 

 

Recebi da Organização______________________________________ a importância de 

R$________, (______________________________________), conforme cheque nº 

___________ correspondente aos serviços de: ______________________ no período de 

____/_____/_____ a  _____/_____/_____. 

 

Valor bruto     R$ __________________ 

 

IRRF (desconto)   R$ __________________ 

ISS (desconto)   R$ __________________ 

INSS (desconto)   R$ __________________ 

Somatório    R$ __________________ 

 

Líquido a receber R$ _____________________________________________ 

 

 

__________________________ 

Assinatura 

 

RG/CPF: 

 

ENDEREÇO: 

ATESTO QUE OS SERVIÇOS FORAM EXECUTADOS 

 

 

_____________, _______ DE ________________ DE ________ 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

ASSINATURA DOS REPRESENTANTES DO COMITÊ DE ACOMPANHAMENTO 


	Valor bruto     R$ __________________

