	R E C I B O

(Para pagamento de diárias de terceiros)

	Nº EMPENHO-SIAF
	TOTAL BRUTO
	DESCONTOS
	TOTAL LÍQUIDO

A RECEBER

	
	
	INSS
	IRRF
	ISS
	OUTROS
	

	
	
	
	
	 
	
	

	Recebi(emos) da Universidade Estadual de Londrina, a importância líquida de R$ _________________ (________________________________________________________________________________________________________________________________), referente _____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Declaração:

O beneficiado e o titular da unidade declaram que o serviço a ser prestado e/ou a participação no evento é de interesse do Órgão e o afastamento não acarretará em prejuízos acadêmicos ou administrativos;

Prestação de Contas:

1.
A prestação de contas deve ser efetuada até 02 dias úteis do retorno à sede;

2.
Anexar relatório técnico e documento para comprovar o afastamento;

3.
A comprovação de despesa com locomoção deve obedecer legislação específica a cada situação;

4.
Recolher saldo de recurso não utilizado em até 02 dias úteis do retorno à sede;

Por ser a expressão da verdade, firmo(amos) o presente em DUAS vias de igual teor.

Londrina, _____  de ______________________ de 20__ .

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Assinatura



	Dados do Credor:
	Autorizo o pagamento.

	Nome: _____________________________________________
	

	Endreço: ___________________________________________
	Em, _____/_____/20__.

	Bairro: _____________________________________________
	

	Cidade: ____________________________________________
	

	Estado: ____________________________
	CEP: __________
	
	
	

	RG: _____________________
	CPF: ____________________
	Titular da Unidade
Carimbo e Assinatura

	Nº de Inscrição no INSS: ______________________________
	

	Nº do PIS/PASEP: ___________________________________
	


