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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	Nº Processo SEI do auxílio:

	Edital nº

	

	IDENTIFICAÇÃO DO AUXÍLIO

	Nome do Coordenador:

	Título do projeto:

	
	
	RECEITA
A
	DESPESA
B
	SALDO REMANESCENTE GRE C
	TOTAL
(B+C)

	Custeio D
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	Capital E
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	Rend. Aplicação Financeira F
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	Total Geral (D+E+F)
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00





	RELAÇÃO DE DESPESAS 

	Número SEI do documento:

	GUIA DE RECOLHIMENTO DE SALDO NÃO UTILIZADO

	Número SEI do documento:

	

	ATESTO

	[bookmark: _GoBack]Atesto que os gastos foram realizados de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação - PROPPG e que todas as despesas contratadas foram entregues e efetivadas.



____________________________________________                      Campos dos Goytacazes, ____ de _________ de _____
Coordenador do projeto 
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