RECIBO DE DIÁRIAS
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DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome:      
	Tel.: (  )     

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:   
	CEP:      -   

	RG:       
	Órgão emissor:      
	Data de Emissão:       (dd/mm/aaaa)
	CPF:      

	Qual o vínculo com a IES/IP?           FORMCHECKBOX 
 Docente               FORMCHECKBOX 
  Funcionário


DADOS SOBRE A VIAGEM

	Local (Cidade / Estado):

	     
	Início da atividade:       (dd/mm/aa)
	      (hh/mm)

	
	Término da atividade:       (dd/mm/aa)
	      (hh/mm)

	Atividade a ser desenvolvida:      

	Meio de Transporte:   FORMCHECKBOX 
 Veiculo Oficial    FORMCHECKBOX 
 Veículo Próprio    FORMCHECKBOX 
  Ônibus     FORMCHECKBOX 
  Avião

	Valor da diária:

	Número de dias
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	  
	     
	     

	  
	     
	     


DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Declaro para os devidos fins, estar ciente de que o valor acumulado das diárias recebidas durante o mês, relativo a todas as fontes pagadoras, que ultrapassar o limite de 50% do meu salário bruto estará sujeito às tributações do IR e do INSS.

	Local (Cidade / Estado):      

	Data:       (dd/mm/aaaa) 

	Assinatura: 


AUTORIZAÇÃO DA FIPAI (a ser preenchido pela FIPAI) 

	Data: _________________________

	Assinatura: ___________________________________________________________________________________

Diretor-Presidente




Obs.: os pagamentos da FIPAI somente serão efetuados por meio de crédito em conta corrente, contra apresentação de recibo devidamente assinado.
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