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RECIBO DE DIÁRIAS

Nome do Projeto       
Recebi através da Fundação IPEAD, por meio do (financiador)................................  a importância de R$ .........................., referente a (...........) diárias, para minha participação no(a)  ........................................................................, na qualidade de:...............................................................................................................................

Declaro que esta(s) diária(s) foi(ram) utilizada(s) no período de ----/----/---- à ----/----/---- durante viagem à cidade de........................ para realizar atividades do projeto.

Local , Data     /    /     
Nome: ____________________________________________________________
CPF:

Assinatura  ______________________________________________________________
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