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ANEXO IV
DECLARACAO DE DIARIAS PARTICIPANTES

Beneficiario (a) CPF
E-mail Telefone
DECLARACAO

Declaro a UFSB que recebi do(a) Coordenador(a) do Projeto

o valor de R$ ( )
para cobertura de ( ) diaria(s) no periodo de /
/ / , aum valor unitario de R$
OBSERVACAO ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO(A)
Declaragdo exclusiva para despesas com
diarias do(a) participante da pesquisa e ou , de de
acao extensionista, EXCETO
COORDENADOR(A).

Assinatura

Reitoria
Praga José Bastos, s/n, Centro, Itabuna/BA, CEP 45.600-923
Fone: 73 2103-8401 / 8402
www.ufsb.edu.br



