RECIBO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS

Declaro para os devidos fins que eu Prof(a) Dr(a). .............................................................., CPF nº ............................ , recebi do recurso de custeio PROEX/CAPES do Programa de Pós-Graduação em Química da Universidade Federal de Santa Maria a importância de R$ ............. (............................................................), em caráter eventual e sem vínculo empregatício, referentes a ..... (...............) diária(s) no período de ..... / ….. / ….. a ​​​ ….. / ….. / ….. para ...........................................................................................
...............................................................................................................................
ocorrido em ............................................
Santa Maria , ....../....../......
...............................................................






                        assinatura

Prof(a) Dr(a) ...........................................
Tabela – Valor da Indenização de Diárias aos servidores públicos federais, no País

	Classificação do Cargo/Emprego/

Função
	Deslocamentos para Brasília/ Manaus/

Rio de Janeiro
	Deslocamentos para Belo Horizonte/ Fortaleza/Porto Alegre /Recife/Salvador/ São Paulo
	Deslocamentos para outras capitais de Estados
	Demais deslocamentos

	E) cargos de nível superior 
	R$ 224,20
	R$ 212,40
	R$ 200,60
	R$ 177,00


