
 

 

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO 
DO DISTRITO FEDERAL 

FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL 

 

 

 
     RECIBO DE BOLSISTA 

 

Recebi do(a) coordenador(a) XXXXXXXXXXXX, a importância de R$ XXXXX (XXXXX reais), relativo ao 

pagamento de bolsa, no período de _____/_____/20 ___ a ______/______/20____, em caráter eventual e sem 

vínculo empregatício. 

Obs.: Os recibos somente serão aceitos para os serviços que não incidam impostos (pagamento bolsista)    

 

 IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA 

Nome: 

Profissão: 

Endereço: 

CEP: Cidade: UF: 

R.G CPF: Passaporte (se for estrangeiro): 

 

Descrição das atividades do bolsista: 

 

 

 

 

ASSINATURAS 
 
Atesto que as atividades constantes do presente recibo foram prestadas. 
Por ser verdade, firmo recibo 
 
 
      ___________________________                                       _________________________ 
  Assinatura do Pesquisador/Outorgado                                            Assinatura do Bolsista 
 
 

  

Brasília,          de                   de 20 

 
 


