
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAÇÃO 

 

PTRF 

BLOCO 1 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE EXECUTORA PRÓPRIA (UE) 

Razão Social CNPJ Mês/Ano 

Endereço Município UF 

BLOCO 2 – IDENTIFICAÇÃO DO MONITOR 

Nome 

 

CPF RG  UF 

Endereço 

 

Telefone 

 

Município UF 

BLOCO 3 – TRABALHO REALIZADO 

Escola:  

 

Endereço: 

 

Turma  

 

Dia da semana e horário:  

 

Data  
Dia da 
Semana 

Horário Assinatura 

  às  
  às  

  às  
  às  

  às  
21 – Recibo 

Recebi da Unidade Executora Própria, identificada no Bloco 1, a importância de (inclusive, por extenso) R$ 
__________________________ (_______________________________________________________________), 
mediante o cheque nominal nº _______________, do banco ___________, a título de ressarcimento de despesas 
com transporte e alimentação na realização de serviço voluntário referente as  oficinas realizadas de acordo com a 
Portaria nº XXXX de XX de XXXX de 2019.  

BLOCO 4 – AUTENTICAÇÃO 

 

 

_______________________________________ 

Local e Data 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Monitor 



Programa de Transferência de recursos Financeiros 

PTRF – Mais escola 

 

 

Termo de Adesão e Compromisso 

 

 

 

_____________________________________, ____________, ______________, 

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

residente e domiciliado(a) no(a)______________________________________, ______, 

                                                                                                            (Rua/Avenida)                                                                        (nº) 

__________________, _________________, SP, portador (a) do RG nº____________,  

                      (Bairro)                                          (Cidade)            

CPF n.º______________ , pelo presente instrumento, formaliza adesão e compromisso 

em prestar, a contento, serviço voluntário, nos termos da Lei n° 9.608, 18 de janeiro de 

1988, que tem por objeto a (  )execução (  )organização (  )coordenação  

(  )supervisão de atividades educativas e recreativas no contraturno escolar da 

__________________________________, ciente de que fará jus ao ressarcimento das 

                               (unidade escolar) 

despesas com transporte e alimentação decorrentes da prestação do referenciado 

serviço e que tal serviço não será remunerado e não gerará vínculo empregatício, nem 

obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim. 

 

      São Paulo,____de_________de 20____ 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Voluntário(a) 

 

 



PROGRAMA DE TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS – PTRF 
PTRF – MAIS ESCOLA 

 
RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR VOLUNTÁRIO 

 

 

BLOCO 1 - IDENTIFICAÇÃO DA APM 
01 - Razão Social 
 

02 - CNPJ 
 

03 - Município 04 - UF 05 - Mês/Ano 
 

______/_______ 
 

BLOCO 2 - IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO 
06 – Nome 
 

 

07 - CPF 
 
 

08 - Endereço 
 
 

09 - Telefone 
 
 

BLOCO 3 –REGISTRO DE ATIVIDADES 
10 - Data do Mês  11 - Dia da Semana 12 - Horário 13 - Atividades Realizadas 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    

    

    
Resumo: 
 
 
 
 

BLOCO 4 – AUTENTICAÇÃO 

 
_______________________________________________________________ 

Local e Data 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário 

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

___________________________________________________ 
Assinatura do(a)  Presidente da APM 

 
______________________________________________ 

Local e Data 

 
__________________________________________________ 

Nome do(a) Presidente da APM 


