
13/12/2023, 12 68 

Banco a. 

Do Doa sem pernoite duranie Para: 

Nome da Solicitante oas beJ 

Número de diárias:2 

Fonte Financiadora: 

Periodo: o 9/70 a 10 oLo23 

Item Orçamentário 
Data: 

RECIBO DE DIÀRIAS 

FORMULÁRIO DE DIÁRIAS 

Recebi da 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS 
RS 

Kome 

Responsável pelo pagamento:oaane Dan 

SGP30 

CPF: 74>.of6.g44 -54 

gef 

importância de RS a),90Du sela4 Rebe� 
referente a Diária sem pernoite. Pelo qual dou plena e total quitação. 

Valor: R$dooo e 
Programa 

Instituto Sociedade, População e Natureza (ISPN) 

RG: Y78EL62 

PN 
UD 

) lSPN 

R$_2oe02 

ltde o Vlrshna de 2023 

reais), 

PPP-ECos 


