	R  E  C  I  B O

	Nº EMPENHO-SIAF
	TOTAL BRUTO
	DESCONTOS
	TOTAL LÍQUIDO 

A RECEBER

	
	
	INSS
	IRRF
	ISS
	OUTROS
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0,00


	Recebi(emos) da Universidade Estadual de Londrina, a importância líquida de R$ 0 FORMTEXT 

0,00
 (     ), referente      .

Por ser a expressão da verdade, firmo(amos) o presente em DUAS vias de igual teor.

Londrina, _____  de ______________________ de 20__ .

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Assinatura



	Dados do Credor:
	Certifico que os serviços foram prestados.

	Nome:      
	

	Endreço:      
	Em, _____/_____/20__.

	Bairro:      
	

	Cidade:      
	

	Estado:      
	CEP:      
	
	
	

	RG:      
	CPF:      
	Nome:

Cargo:

	Nº de Inscrição no INSS:      
	

	Nº do PIS/PASEP:      
	



