RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UE)

Razao Social CNPJ Més/Ano
Endereco Municipio UF
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR
Nome CPF RG UF
Endereco Telefone Municipio UF
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
Escola: Endereco:
Turma Dia da semana e horario:
Data Dia da Horario Assinatura
Semana
as
as
as
as
as
21 — Recibo

Recebi da Unidade Executora Propria, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

(

),

mediante o cheque nominal n°

, do banco

, a titulo de ressarcimento de despesas

com transporte e alimentagédo na realizagdo de servigo voluntario referente as oficinas realizadas de acordo com a
Portaria n® XXXX de XX de XXXX de 2019.

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

Local e Data

Assinatura do Monitor

PTRF




Programa de Transferéncia de recursos Financeiros

PTRF — Mais escola

Termo de Adesao e Compromisso

Nome do(a) Voluntério(a) ( Nacionalidade) (Estado Civil)

residente e domiciliado(a) no(a) , '

(Rua/Avenida) (n°)

: , SP, portador (a) do RG n° ,

(Bairro) (Cidade)

CPF n.° , pelo presente instrumento, formaliza adesdo e compromisso
em prestar, a contento, servigo voluntario, nos termos da Lei n° 9.608, 18 de janeiro de
1988, que tem por objeto a ( )execugao ( )organizagao ( )coordenagao

( )supervisao de atividades educativas e recreativas no contraturno escolar da
, ciente de que fara jus ao ressarcimento das

(unidade escolar)

despesas com transporte e alimentagdo decorrentes da prestacido do referenciado
servico e que tal servico ndo sera remunerado e nao gerara vinculo empregaticio, nem
obrigagao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

S3o0 Paulo, de de 20

Assinatura do(a) Voluntario(a)



PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS - PTRF
PTRF - MAIS ESCOLA

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR VOLUNTARIO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA APM

01 - Razao Social 02 - CNPJ 03 - Municipio 04 - UF |05 - Més/Ano
/

BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

06 — Nome 07 - CPF 08 - Enderego 09 - Telefone

BLOCO 3 —REGISTRO DE ATIVIDADES

10 - Data do Més | 11 - Dia da Semana | 12 - Horario 13 - Atividades Realizadas
Resumo:
BLOCO 4 — AUTENTICACAO
Local e Data Assinatura do Voluntario

Certifico que as atividades foram realizadas nos termos relatados e de forma satisfatéria.

Local e Data

Nome do(a) Presidente da APM

Assinatura do(a) Presidente da APM




