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RECIBO
Aluno(a):___________________________________________________________________
Orientador(a): _______________________________________________________________
	Evento - Diárias:

Recebi da UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL a importância de R$-XXX,00 (XXX reais), referente ao pagamento equivalente a X,X diárias , para participar do evento:  xxxxxxxxxxxx na Cidade de xxxxxx, Estado de xxxxxxx em ___/___/202X, por meio do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.


	Evento - passagens:

Recebi da UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL a importância de R$-XXX,00 (XXX reais), referente ao pagamento equivalente a X,X passagens, para participar do evento:  xxxxxxxxxxxx na Cidade de xxxxxx, Estado de xxxxxxx em ___/___/202X, por meio do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.


Campo Grande, _______ de ___________________ de __________________.

_____________________                                               _____________________
    Assinatura do aluno                                                     Assinadora da coordenação
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