RECIBO
(Para pagamento de diarias de terceiros)

RECIBO

Recebi de )

a importancia de R$ ) (

), relativo a despesas com diaria(s):

Quantidade de Diarias: Valor Unitario: R$ R Valor Total: RS ;

Taxa de Cambio (quando houver): R$ ) Data: / /

Periodo de : / / A / /

Instituicdo Visitada:

Localidade Visitada: UF:

Objetivo da acido conforme Plano de Atividade do projeto cultural:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Profissao:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:
R.G: CPF: Passaporte (se estrangeiro):

ASSINATURAS

Declaro que as informacdes constantes deste recibo | Assinatura do Recebedor das diarias
sio verdadeiras.

Em / / Em / /

Assinatura do Coordenador do Auxilio Recebedor das diarias




