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	ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Beneficiário do Auxílio


	CPF

	Endereço completo
	Telefone



	CEP
	Cidade
	UF
	E-MAIL
	FAX



	NOME DO EDITAL
	
	

	Período de utilização dos recursos:
	 De  _____/ ______/_______ a  _____/ ______/_______


	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	Categoria
	Saldo

Anterior

-A-
	 Valor

Recebido

- B -
	Valor Utilizado

(Conf. Anexo III)

- C -
	Saldo

-D-

(D = A + B - C)

	Custeio
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	

	Totais
	
	
	
	


	Saldo


	(     ) Devolvido conf. Comprovante de depósito anexo.

(     ) Em meu poder. (*)


(*) Obs.: Somente poderá apresentar saldo em poder do Beneficiário na coluna “D” da Movimentação Financeira, quando se tratar de Prestação de Contas Parcial.  Neste caso, o saldo apurado na coluna “D” deverá ser transportado para a coluna A “Saldo Anterior” da prestação de contas seguinte.

	DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho aprovado pela CONCEDENTE, objeto do auxílio financeiro recebido, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.

______________          ___/___/___                             __________________________________

      Local                                                                                     Assinatura do Beneficiário      


RESERVADO À CONCEDENTE
	Parecer Técnico 

data/carimbo/assinatura
	Parecer Financeiro

data/carimbo/assinatura

	
	

	Aprovação do Ordenador de Despesas

Data                                                                     carimbo/assinatura


ANEXO  III

	

	EDITAL: 

	RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 


	Beneficiário do Auxílio 
	N.º conta 
	CPF



	Item
	*N.º cheque 
	N.º Fatura/ Nota Fiscal/ Recibo
	Data Nota Fiscal
	Tipo de 

despesa
	Favorecido
	Valor 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Declaro que as despesas acima foram pagas e que os materiais e/ou equipamentos foram recebidos
	Total
	

	____/____/____               _________________________________________

                                                             Assinatura  do Beneficiário      
	
	


OBS: TIPO DESPESA 

          C- CUSTEIO       K- CAPITAL         Quando utilizar o formulário para indicar as despesas de pequeno vulto ou de pronto pagamento não preencher o campo nº do Cheque. 

	



ANEXO  IV

RELAÇÃO DE BENS (Equipamentos e Material Permanente)

	BENEFICIÁRIO DO AUXÍLIO:


	 EDITAL:


	Nota Fiscal
	Especificação do Bem
	Qtde
	VALOR

	Número
	Data
	Tombamento
	
	
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	T O T A L      G E R A L 
	


LOCAL, DATA E ASSINATURA

	_____________- ____ em _____/_____/_____


	Assinatura


	

	EDITAL:



ANEXO V
Relatório de Cumprimento do Objeto

(    )  RELATÓRIO FINAL

(    )    RELATÓRIO PARCIAL

	Nome do Beneficiário:
	Período a que se refere o relatório:

	
	

	
	De:___/___  a ____/_____ /_____

	
	


1 - RESULTADOS ALCANÇADOS

1.1- Descrição dos Resultados

	


2 - Comentários Adicionais: (Publicações, Teses, Dissertações, Artigos Científicos, Citações, Congressos, Patentes, outros):

	


3- Justificativas:

	Assinatura/Carimbo do dirigente
(Instituição vinculada)


O professor poderá utilizar outros formulários ou textos descritivos, desde que contenham as informações básicas necessárias

MODELO “A”
	
	EDITAL:



	RECIBO

	Recebi de _____________________________________________________________    

                                                                           (Nome do Beneficiário do Auxílio)

a importância de R$ ______________ ( ____________________________________________________ ),  em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de  ______________________________________________,     

                                                                                                   (identificação do serviço/diária/auxílio estadia)

no período de ____/____/___ a ____/____/____.

                                        VALOR DA REMUNERAÇÃO
R$ ____________________




	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome


	CPF

	Profissão:


	RG / Passaporte (se estrangeiro):

	Endereço Completo:




	TESTEMUNHAS ( na falta dos dados de identificação do prestador de serviço)

	(E) Nome


	CPF

	Profissão:
	RG

	Endereço Completo:


	

	
	Assinatura

	(2) Nome


	CPF

	Profissão:
	RG

	Endereço Completo:


	

	
	Assinatura


	ASSINATURAS BENEFICIÁRIO/PRESTADOR DO SERVIÇO

	Atesto que os serviços constantes do 

Presente recibo foram prestados.

Em ____/____/____.

       Assinatura do Beneficiário do Auxílio
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

__________,____de ___________de ______

       Assinatura do prestador de serviço


ATENÇÃO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diárias ou remuneração de serviço a pessoas físicas que não possuam talonários de Notas Fiscais de Serviços (Outros Serviços de Terceiros – Pessoas Físicas).
MODELO “B”

	

	EDITAL:



	DECLARAÇÃO DE DIÁRIAS

	Beneficiário (Titular do Auxílio)


	CPF

	Declaro, junto à Universidade Federal de Pernambuco – UFPE, que utilizei parte dos recursos de custeio para o Projeto de Pesquisa ______________________________________________________________________________, no valor de R$ ____________ (_________________________________________________________________), para cobertura de  ______ (__________________________) diárias no período de  ___/___/___ a ​​​ ___/___/___.


	   OBSERVAÇÃO                                                  ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO

	Declaração exclusiva para
	

	despesas com diárias para 
	

	o próprio Beneficiário do
	________________, ____ de ___________ de ______

	Auxílio.
	

	
	                                  Assinatura    




IMPORTANTE: Este modelo só deve ser utilizado APENAS para pagamento de diárias ao próprio Beneficiário do Auxílio.
