	RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO – PESSOA FÍSICA

	Eu, ............................ (nome do prestador de serviço), RG no ........................... CPF no .............................., .......................................................... profissão), recebi de ............................... (nome do coordenador) CPF no .............................. a importância de R$ 0,00 (............................)  (descrever o valor em algarismos e por extenso) relativa ao pagamento da prestação de serviços relativo a ....................... (descrever o serviço prestado), que teve inicio em __/__/__ e término em __/__/__.
Local e data ____________________.
______________________________________
Assinatura do prestador de serviço



