
Fonte Financiadora: 
Item Orçamentário 

Nome da Solicitante oas Bas o 
Mano da Sa 

Para: Diária sem pernoite durante 

Periodo: 3- o9-lod3 

RECIBO DE DIÀRIAS 

Recebi da 

FORMULÁRIO DE DIÁRIAS 

SOLICITAÇ®O DE DIÁRIAS 
RS To0,o O 

Data: 13-09-lel 
|Responsável pelo pagamento: oana Dark 

SGPo 30 
rgoramne 

CPF: 945.o to g44- 34 

gef 

importância de R$ 1o e,00(cn Reah 
referente a Diária sem pernoite. Pelo qual dou plena e total quitação. 

oaj Baso aao dadva 
Nome 

Valor: R$ 1oo,o o 
Programa 

Instituto Sociedade, População e Natureza (ISPN) 

PN 
UD 

RG: 47&&L62 

.1S de Seiaabno 

Mea, ISPN 

R$ Zoe,o u 

de 202.3 

PPP-ECOS 

reais), 

|Número de diárias: o7 
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