(O ] UNIVERSIDADE DO ESTADO
[ O] u DES DE SANTA CATARINA
ANEXO Il - RECIBO MODELO “A”

OBS: Na prestacao tudo deve ser preenchido com a cor preta. Retirar as observacoes que orientam
o preenchimento. Este € um formulario com exemplo de como preencher.

PROJETO N.2

RECIBO

Eu, Antoine de Saint Exupéry, recebi da Fundacdo CAPES/ Fundacdo Universidade do Estado de Santa
), em carater eventual

Catarina — UDESC a importancia de RS 531,00 (__Quinhentos e trinta e um reais

e sem vinculo empregaticio, a titulo de _Auxilio Financeiro a Estudante.____
(Identificagdo do servigo/diaria/bolsa) no periodo de _31/05/2017a _02_/ 06_ /2017__.

VALOR DA REMUNERACAO RS__ 531,00
Dedugdes (*) u RS

O RS
LiQUIDO RECEBIDO R$__ 531,00

(*) N3o se aplica a didrias e sim a servigos prestados por pessoa fisica quando essa ndo possuir talondrios de Nota Fiscal de Servigos. Sé aplicar
dedugdes (INSS, ISS etc.), quando for o caso.

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR DE SERVIGO

Nome CPF
Antoine de Saint Exupéry 010.006.199-08
Profissdo: RG / Passaporte (se estrangeiro):

Estudante 4.358.427 SSP-SC

Endereco Completo:

Avenida Pequeno Principe, n2 451, Bairro Campeche, Floriandpolis. CEP 88053-000.

TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificacao do Prestador de Servigo)

(1) Nome CPF
Profissdo: RG
Endereco Completo:

Assinatura
(2) Nome CPF
Profissdo: RG
Endereco Completo:

Assinatura

ASSINATURAS BENEFICIARIO/PRESTADOR DO SERVICO

Atesto que os servigos constantes do presente Por ser verdade, firmo o presente recibo.
recibo foram prestados.

Em / / Florianépolis__, 29 / 05_/ 2017__
(Colocar a data do dia em que recebeu o valor na conta)

Aqui vai a assinatura da Coordenadora L .
Aqui vai a assinatura da/o estudante

Assinatura do Beneficiario do Auxilio Assinatura do Prestador de Servico

ATENGAO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diarias, bolsas, auxilios ou remuneragdo de servico a pessoas fisicas que ndo
possuam talondrios de Notas Fiscais de Servicos (Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
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aa UDES

DE SANTA CATARIMA

UMNERSIDADE DO ESTADO

ANEXO IX

Relatério de Prestacdo de Contas Auxilios/Didrias

| Auxilio Financeiro Docente

X ‘ Auxilio Financeiro Estudante

\ \ Diaria a Servidor

|
| Didria a Colaborador Eventual ‘

‘ Auxilio Financeiro a Pesquisador — Bolsista PNPD

SGPe Solicitagao:

Data da entrega:

/

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Antoine de Saint Exupéry

CPF: 010.006.199-08

RG: 4.358.427 SSP-SC

| Matricula: 30831548

Programa: Pés-Graduagdo em Histodria

Coordenadora: Profa. Dra. Mariana Rangel Joffily

| Orientador: Colocar o nome do/a docente

PRESTA(;Z\O DE CONTAS
Nota de Empenho: SICONV: ‘ Cambio: SALDO A DEVOLVER:
Valor Recebido: RS 531,00 Valor Utilizado: RS 362,25 RS 168,75

X | AUXILIO/DIARIA NACIONAL

| | AUXILIO/DIARIA INTERNACIONAL

Destino:S3o Leopoldo -RS

Datadalda: 30 / 05 / 2017 _

‘ Data de retorno: 02_/ 06/ 2017

BREVE RELATORIO DAS ATIVIDADES

Participagdo no Il Simpdsio Nacional de Histéria do Crime, Policia e Justica Criminal, de 31 de maio a 02 de

®l

ltem Data Histdrico N2 DOC Crédito Débito

01 | 29/05/2017 Recebimento de auxilio | 2?7?77 RS 531,00
financeiro a estudante, convénio
CAPES PROAP 817436/2015

02 31/05/2017 Taxi Guilherme 36 30,00

03 31/05/2017 G V DE BONOA RESTAURANTE | 55508 21,35
LTDA ME

04 31/05/2018 G V DE BONA RESTAURANTE | 55165 10,10
LTDA ME

05 01/06/2017 G V DE BONA RESTAURANTE | 55859 19,10
LTDA ME

06 | 01/06/2017 Cafeteria Letras e Sabores 2893 17,30

07 02/06/2017 G V DE BONA RESTAURANTE | 449 24,40
LTDA ME

08 02/06/2017 G V DE BONA RESTAURANTE | 2893 22,00
LTDA ME

09 02/06/2018 Work Hotel LTDA ME 655 18,00

10 02/06/2018 SINOS Taxi 14102 22,00

11 02/06/2018 Work Hotel LTDA ME 20171219 178,00

12 | 08/06/2017 Transferéncia para a conta | ????22?7? 168,75
Convénio CAPES 817436/2015 6’

13

14 531,00 531,00

OBSERVACOES
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01000619907
Realce

01000619907
Nota
Colocar o nome do evento em que apresentou o trabalho, a data em que o evento ocorreu e a cidade/Estado.

01000619907
Nota
A sobra do que não for gasto ou não tiver o comprovante aprovado, deve ser devolvida para a conta do Convênio. Agência 3582-3 Conta 6.082-8



(O] u DES UNIVERSIDADE DO ESTADO
[ O] DE SANTA CATARINA

__Assinatura do/a
discente Florianépolis 09 /o6 / 2017_
Assinatura do Beneficiario Local Data
PARA PREENCHIMENTO DO COORDENADOR DO PPG
Aprovo a Prestacdo de Contas apresentada.
Assinatura da Coodenadora_ / /
Assinatura do Beneficiario Local Data
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01000619907
Nota
Este é o certificado que comprova a apresentação de trabalho no evento. Não pode faltar na prestação de contas.


SINOS TAXI " — /g

Valor . 24 . _ i
(51) 3575-3327/ (51) 9800-8099 Valor ppl0 o

e-mail:  sinostaxi @ gmail.com

CNPJ 10 449 359 / 0ODI - 02 N? 14102
- Data da Emissdo ﬁﬁ I 3 i Her o
CONFERE COY: O ORiGINAL
Visto_ 00 |6 I ool Empresa fUsudria | nome completo e CPF do aluno .
i J"--’-',"’ )fn dode Btinerédrio . DE o /
. F s sl 1510 T ) T
Er-‘chﬂr PARA B
Piter e Graduega0 ' —
ﬂetretagitémtltr{ 1 Flaca Transportader
Matricula 664120~ L T - ~

Convénio CAP

74NN

ESPROAP ——

Valor Tetal do Ienlﬁu af W

GRAFICA M5 35g9-7055

desle dc,n_nnerﬂl}

—
CERTIFICO que 0

x.L% mns't tﬁ Ix50 - 9500 o 14500 1072003 ASSINATURSA DO USUARIO

RECERSND o srafiD

"’l T A TiCe

(_Jk,r _H'

Km

bs TAXI

Valor . 17
(51) 3575-3327/ (51) 9800-8099 oploz
e-mail: sinestaxi@ gmail.com

CNFJ 10 449 359 7 00D - 02 N¢ 14102

Data da Emissdo £,

Empresa / Usudria

Etinerdrio: DF

PARA

Flace ___ Transpartadar

Mome do Usudria

Valor Total do Recibo [ 7z ., |

GRAFICA M5  3589-7045 . S
100 tls 1x50 - 2,501 o 14.500- 1172003 ASSINATURA DO USUARIO



01000619907
Nota
Quando utilizar o Uber ou outro APP, deve aparecer o nome completo no recibo. No Uber é possível fazer isso alterando em confiigurações. Em Nome: Colocar o nome completo. Em sobrenome: colocar apenas o sobrenome.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Thata ¢ Hora da Fmissd

Miamero da Noia

Ciulign de Verificardn

mT1219 02062017 ds 000000 10752077
PRESTAIFME DO SERYICCY
e o Raeds Secml. WIOREK HOTEL LTI ME Telefone: 513585 108
CPFAUHEL PLATESHAN R -0 Insurigho Murdoipal 452592
Enderegec AVENIDA UNISINOS 1277-CRISTO RED CLEF $3022-000
Munigipio/LIF: SAX LEOPOLIOYRS Eemanl: reservasiy workhadeLeam br
TOMADR D SERVICH
Telelone:

P s Raedas ‘ilt'*

crrene: S
Municipia/LIF .“

Inserigho Musicipal

Enderego L™

DR CRIN N A A DS

DIARIA = 178 0000ta e AVSI00T - Date oul- 206200 T Apta : 33 - Paxs 1 Hospedes

] \"[i'l!}ﬁ

TERVS: mnstanw‘l
a acaiko

o

BERVIL
REGEBIDG
FHEETADG

CERTIFICO que o &
daste documento foi

Comvénio CAPES PROR
RATATBIZND

CONFERE COM O ORIGINAL

Visto o1 ob | L4}
a"lu- 25 P Uk a iter Ko o=:her i
F s o 1800 & de ©os-Graduagao
CNAE Fisenl: | Hobéis oY SR o < P —— S

Ttem da Lista de Servigoa:
Maturew di Operiging

. i 202
TR - Hempedagem de qualiuer nalcess em luids, apan - serviee condomimins, [ aparl - hotées, histéts residéncia,

|54 Bmposio recolkido pelo regine: dinice de amecodngio

Slumivipiv da Focstaybo de See vige,
Censtreg@o Uivil:
Mutriesln CE:

Ivie pmeedlicirbo dis Nervilpos:

SA0 LEOTOLD

VALDE NOTA FERCAL

Valar das Sonviges Thowenn Ios Hrirmgmos 155 Hriida na Fenir Wallor Liguide ds md.l__
RS 178,00 Fh RS 0 Iy RS 0,00 7] RS D =h RS 178,00
CALCULE) DOy 1S
| Valar dos Scrvices Tedupies Diesienias bacasdiviomaddas Tase de Cllculn do 155 Alkquesta T Vahrde s
RS 178,00 (RN bR 00 =1 W% 178,00 s 550 % =1 1S 0,00
- OBSERYACOES
Retenghes:
PIS: RF 0,00; COFINS: RE 0,00; CELL: RS 0,00; IRRF: RS D,00; INSS: RE 0,00; Oulras Reltengdes: RE 0,00




Y
SISBR - SISTEMM OF nrmnmtﬁs‘ﬁni-he- el

SISER - SISTENA DF INFORMACIES BARCD DO PRSI ggérg?ﬁ:l? - Autoatendinento - 18:26:13
86/ 207 Autoatendimento 14:95:13 Biz1
462971144 BE21
TRAMSFERENCTA ENTRE CONTAS CURRENTES
oF o CHTRE CTOMTAS OO0 =4
TRANSFERENCLA ENTRE CONTAS CURRENIES CLTENTE:
u.:mm:“ SN G Ovihig
F.tf.HI.]P..- CORMTA: FAVORECIDD
S AGENCTA: 3882-3 CONTA: B.887-
FAVORECIOU ; .
AGENCTA: 38R2-3 COHTA: fi. 875 %EﬁlE CONVENL08 174362015 158,75
CLIENTE: CONVENIOB]7436-2015 A , '
VALOR: 168,75 DATA AGCHOADA: B8/ 86/ 2017
64062017 e

DATA AGEMDADAL

LEia no verso como conservar este documento,

pAbre Gutras nformaches,

=

EDNFERE? COMO GR:M
Vst ; 3 ) | -.".I.'z | -+
(f Ylynobs
Fonnammno
Piter Kerschei
Secrataria de Pés-Graduaga
FAED/UDESC
Matricuia 664120-2-"

Leia no VEFS0 ComD conservar este documento,
entre cutras informapdes,

CERTIFICO que o ¥omvt constanie
daste documanto foi EEEIRES e aceito

Em 11Dy, 20 &
,J?:Mrf‘ =
, <

Convénio CAPES PROAP
74361015


01000619907
Nota
Este último documento é o comprovante de devolução que a/o discente depositou para a conta do convênio. O valor devolvido não foi utilizado ou o comprovante não foi aceito. 

01000619907
Nota
Os carimbos, assinaturas, número de empenho, SICONV e outras informações de finanças serão coletados e preenchidos pelo setor de finanças após os discentes entregarem a prestação na Secretaria.




