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CAPES –  COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR
CGC 00.889.834/0001-08
Endereço: SBN Quadra 02 Lote 06 Bloco L , CEP 70040-020,  Brasília – DF
Anexo XIII.a – Portaria nº 28, de 29 de janeiro de 2010



	[bookmark: 6ii9bdr8gq7r]PROJETO:       
Nº do Auxílio: 2756/2026. Nº do Processo: 88881.374668/2026-01


	RECIBO

	[bookmark: 30jet4sdx770]Recebi da Fundação CAPES/Fabian Scholze Domingues          
                                                (Nome do Beneficiário do Auxílio)
[bookmark: ebdry2869ye4][bookmark: vm1vdldlo5b8][bookmark: fcesrrbixyon][bookmark: wf03c66gf58][bookmark: klvs9gw7dbk3]a importância de R$       (       ),  em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de                                                                  (identificação do serviço/diária/bolsa) no período de   /  /     a   /  /    

[bookmark: 7x3rjdoimebp]                                        VALOR DA REMUNERAÇÃO	R$      

[bookmark: thkr8bermjs][bookmark: 5n3zbco9oh0c] Deduções  (*)             {                                                      	R$      
[bookmark: 80zfgk6ltkq5][bookmark: m7i41lcvwep4]                                     {                                                    	                R$      
[bookmark: w9q029qw6ohh]                                                                Líquido recebido		R$      





	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	[bookmark: 24evhuqns5b]Nome      


	[bookmark: ftwbquvb77m7]CPF      

	[bookmark: nx1huot7pju3]Profissão:      


	[bookmark: l8yszrsylif6]RG / Passaporte (se estrangeiro):      

	[bookmark: tsj95869pznf]Endereço Completo:      





	TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificação do Prestador de Serviço)

	[bookmark: z4tl6t45svbr](1) Nome      


	CPF      

	[bookmark: w4fjq66cab5v]Profissão:      
	[bookmark: saapjaejivr9]RG      

	[bookmark: h3wasm8guat6]Endereço Completo:      


	

	
	Assinatura

	[bookmark: pm24eqgfys9g](2) Nome      


	CPF      

	[bookmark: po0wuc6rev0y]Profissão:      
	[bookmark: ej4r4sltp9j9]RG      

	[bookmark: hirp751c7tbh]Endereço Completo:      


	

	
	Assinatura



	ASSINATURAS BENEFICIÁRIO/PRESTADOR DO SERVIÇO

	Atesto que os serviços constantes do 
presente recibo foram prestados.

[bookmark: 5bv7pxuizt2k][bookmark: ntqp9sakb6rx][bookmark: ums3jo659we7]Em   /  /    .



       Assinatura do Beneficiário do Auxílio
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

[bookmark: nz8nwv7rq2ut]
[bookmark: 2ylstoidxfxn][bookmark: 6xggqmjqedl1][bookmark: wscq36rrqqlt]     ,    de       de     




       Assinatura do Prestador de Serviço
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