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	RELAÇÃO DE PAGAMENTO DOS BOLSISTAS DO C.C Nº do centro de custo/ Fundação ou UFG

	PROJETO "NOME DO PROJETO"  -   PROCESSO: 23070................/201..-

	Pagamento Referente ao mês de: MÊS/2017

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORDEM
	NOME DO BOLSISTA
	CPF
	VINCULO INSTITUCIONAL1
	DOCENTE, TAE, DISCENTE
	SITUAÇÃO
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	
	ATIVO/INATIVO
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                                                                               VALOR TOTAL 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1= Instituição Pública a que pertence. Se não pertence a alguma Instituição Pública coloque externo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atesto que o(s) pesquisador(es)/bolsista(s) nominado(s) acima desenvolveu(veram) a(s) etapa(s)/atividade(s) da(s) atividades referente ao projeto acima.

	Em, ____ / ____ / ______
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Autorizo PROAD
	
	
	

	
	____________________________________________
	
	
	
	
	
	Em ____ /____ /____ 
	
	
	

	
	Profª NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Coordenador/Diretor
Se o nome do coordenador constar da relação de pagamento a assinatura deve ser do Diretor da UA/Órgão
	
	
	
	
	
	
	
	
	


