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CAPES – COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR
	PROJETO N.º 1869/2016



	RECIBO

	Recebi da Fundação CAPES/ PROEX –1869/2016- Adalgisa Rodrigues de Andrade a importância de R$ xxx,00 (xis reais ),  em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de reembolso de despesas de hospedagem (ou alimentação, ou translado, ou inscrição) quando da participação do congresso TAL, na cidade TAL,                                                                                                    

no período de ____/____/___ a ____/____/____. (Congressos no país, não pagam mais que 3 diárias, sendo cada diária de 150,00, com comprovantes anexados. Onde diária = pernoite, alimentação e translado no local)
                                        VALOR DA REMUNERAÇÃO
             R$ _______ xxx ,00 _______(*alimentação)
 Deduções  (*)             (  ___________________________
R$ ____________________(*transporte aéreo)
                                     (  ___________________________
R$ ____________________(*inscrição)
                                                                Líquido recebido

R$ _______ xxx,00  ______(Total)



(*) Não se aplica a diárias e sim a serviços prestados por pessoa física quando essa não possui talonários de Nota Fiscal de Serviços. Só aplicar deduções (INSS, ISS etc.), quando for o caso.  *O valor do recibo deve ser no valor total – especificar as despesas- hospedagem, alimentação, translado, inscrição- apresentar os comprovantes de pagamentos respectivos
	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome nome  completo do aluno
	CPFSeu CPF

	Profissão: Estudante de pós-graduação
	RG / Passaporte (se estrangeiro): Seu RG

	Endereço Completo: Seu endereço


	TESTEMUNHAS ( na falta dos dados de identificação do prestador de serviço)

	(1) NomeSeu orientador
	CPFDados de seu orientador

	
	RGDados de seu orientador

	Endereço Completo:Dados de seu orientador
	                  Seu orientador

	
	Assinatura

	(2) Nome


	CPF

	
	RG

	Endereço Completo:


	

	
	Assinatura


	ASSINATURAS BENEFICIÁRIO/PRESTADOR DO SERVIÇO

	Atesto que os serviços constantes do 

Presente recibo foram prestados.

Em ____/____/____.

       Prof. Dr. Adalgisa Rodrigues de Andrade
Beneficiário do Auxílio
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

__________,____de ___________de ______

NOME E ASSINATURA DO ALUNO


ESTA FOLHA NÃO PRECISA SER IMPRESSA JUNTO COM O FORMULÁRIO.
MODELO DE FORMULÁRIO“Modelo A”, DE REEMBOLSOS PARA ALUNOS. (em anexo)- modelo estará na página do programa
ATENÇÃO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diárias ou remuneração de serviço a pessoas físicas que não possuam talonários de Notas Fiscais de Serviços (Outros Serviços de Terceiros – Pessoas Físicas).
Nesse caso acima, o texto é: recebi R$ xxx referente ao pagamento de (descrever o serviço), serviço que o profissional (dizer o nome do profissional) prestou  para o experimento x / para o laboratório Y, do Prof. Dr. Lalalá. 

Dados do profissional, testemunha =  Dados do seu professor com assinatura.

Anexar sempre os comprovantes (NF do hotel, recibos de alimentação não incluindo bebida alcoólica, tickets de ônibus, recibos de táxi.)
Os formulários “A” que vierem incompletos ou diferentes do modelo acima serão recusados.
APAGAR OU PREENCHER E TIRAR DEMARCAÇÃO, DE TODAS AS INFORMAÇÕES DEMARCADAS EM AMARELO, QUANDO FOR PREENCHER O FORMULÁRIO “A”.
