RECIBO 
Recibo: R$      
Recebi da FAPESP a importância de R$       (     ), referente ao Auxílio  FORMDROPDOWN 
, para o pagamento das despesas relacionadas com sua impressão referente ao desenvolvimento do projeto de pesquisa relativo ao processo FAPESP nº      .
Local e data:      
Nome completo:      
______________________________________________
Assinatura
Nº documento de Identidade:      
Nº do CPF:      
Endereço (Rua/Av./Pça):      
Bairro:      
Cidade:      
FAPESP, ABRIL DE 2010.
