
 

 

Processo FUJB No
 

Quantidade de diárias 

Valor unitário da diária (R$) 

Adicional de deslocamento (R$)  

Total de diárias mais adicional 

de deslocamento(R$) 

Valor por extenso 

Relativas ao período de 

Local do evento 

Objetivo da viagem 

Declaro para os devidos fins que não recebi diária, de outras fontes, para essa atividade. 

Rio de Janeiro (RJ),  de  de . 

Assinatura do beneficiário 

Dados do beneficiário: 

Nome: 

Identidade: 

CPF: 

Data nascimento: 

Endereço: 

Bairro, cidade, estado: 

CEP: 

Telefones: 

E-mail:

Banco: 

Agência: 

Conta corrente: 

Atesto Pague-se 

(outro integrante da equipe) (Coordenador do Projeto) 

RECIBO

Recebi da Fundação Universitária José Bonifácio, relativo à despesa com diária(s)

relacionada(s) abaixo:
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