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FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE


FORMULÁRIO 10
DECLARAÇÃO DE NÃO DUPLICIDADE DE RECEBIMENTO DE DIÁRIAS/AJUDA DE CUSTO
	Nº DO INSTRUMENTO JURÍDICO:      
	CODIGO DO MASTER: 


PROJETO: 
	COORDENADOR:      


Nº da solicitação de pagamento de diárias (o mesmo do Formulário 09): 2013 FORMTEXT 

   
//
Período de utilização do benefício: Data inicial:   /  /    
Data final:   /  /    
Eu,      , membro da equipe técnica como      , do projeto referido, portador do RG nº       e CPF/MF n.º      , DECLARO à FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE – FAPESE, pessoa jurídica de direito privado, instituída por Escritura Pública lavrada em 20.12.93, às fls. 01 a 08 do Livro 543, do Tabelionato do 4º Ofício desta Cidade de Aracaju, com registro e credenciamento no MEC e MCT sob o nº 174, Livro 1, fls. 60, 05/12/2000, estabelecida na rua Lagarto, 952, nesta Capital, e inscrita no CNPJ sob o n.º 97.500.037/0001-10, QUE NÃO RECEBO, para qualquer efeito, DIÁRIAS DE VIAGEM/AJUDA DE CUSTO PARA O MESMO OBJETIVO E PERÍODO, DE QUALQUER OUTRA FONTE, fato este que poderia ocasionar o dúplice recebimento desta despesa referente a idêntico fato gerador e, portanto, em enriquecimento ilícito, ato de improbidade administrativa à luz do disposto no art. 9º da lei nº 8.429/92.
Aracaju,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2017
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