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ANEXO |

REI

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

TORIA

ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Beneficiario(a) do Auxilio CPF
Endereco completo Telefone
CEP Cidade UF [E-MAIL FAX
NOME DO N° PROC.
PROJETO
Periodo de utilizagdo dosrecursos: |De / / a / /
MOVIMENTAC;AO FINANCEIRA

Saldo Anterior  |Valor Recebido \Valor utilizado|Saldo

-A- -B - (Conf.
Categoria Anexo 111) -D-

- C -
(D=A+B-C)

Custeio
Capital
Total
Saldo () Devolvido conf. comprovante de deposito anexo.() Em meu poder. (*)

DECLARACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Pré-Reitoria

/

correspondente,

objeto do Auxilio
responsabilizando-me pelas informag6es contidas nesta prestagdo de contas.

/

Declaro que a aplicacdo dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho aprovado pela
Financeiro ao Docente

recebido,

(*) Obs.: Somente podera apresentar saldo em poder do Beneficiario na coluna “D”
da Movimentacéao Financeira, quando se tratar de Prestacao de contas parcial. Neste
caso, o saldo apurado na coluna “D” devera ser transportado para a coluna A
(“Saldo Anterior”) da prestacaode contas seguinte.

Reitoria

Praga José Bastos, s/n, Centro, ltabuna/BA, CEP 45.600-923

Fone: 73 2103-8401 / 8402

www.ufsb.edu.br




