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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS



RECURSOS PROAP 20XX – FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
AO COORDENADOR DO PPG EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS
Por meio do presente, encaminho prestação de contas de recursos obtidos do PROAP 20XX, a título de Auxílio a Pesquisador, conforme normas da CAPES e orçamento encaminhado ao PPG-EMRN em ___/____/20XX.

DADOS DO DOCENTE – Atualização de dados
	Nome do docente beneficiário

	Matricula




	Laboratório beneficiado




PRESTAÇÃO DE CONTAS - RESUMO DAS DESPESAS REALIZADAS*
	Item de dispêndio autorizado
	Despesa prevista
	Valor executado (R$)

	OST-PJ
	Conserto de equipamento de laboratório
	

	OST-PJ
	Conserto de equipamento/utensílio de campo
	

	OST-PJ
	Pagamento de serviço de análise laboratorial de amostras
	

	OST-PJ
	Despesas com transporte de amostra
	

	OST-PF
	Pagamento de auxiliar/técnico de campo
	

	OST-PF
	Pagamento de serviço de tradução de artigo científico
	

	OST-PJ
	Pagamento de tradução ou publicação de artigo científico
	

	MatConsumo
	Aquisição de materiais diversos para laboratório ou campo
	

	MatConsumo
	Aquisição de reagentes
	

	TOTAL
	


*Rol detalhado de despesas no ANEXO I e comprovantes de despesas realizadas no ANEXO II

Nota: Para cada Serviço de Terceiro – Pessoa Física, deve ser preenchido o formulário contido no Anexo III
Rio Branco, Acre   ______ de ______________________ de _________
Assinatura do(a) Docente Requerente: _______________________________________
APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A prestação de contas tratada neste documento foi aprovada pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Manejo de Recursos Naturais.

Data da Aprovação: _____/ ______/ ________
Reunião do Colegiado:  _____________________________________

OBS: Anexar cópia da Ata da reunião
______________________________________________

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do PPG-EMRN

ANEXO I
PROAP 20XX – PRESTAÇÃO DE CONTAS 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS (ORDEM CRONOLÓGICA)

	Beneficiário do Apoio Financeiro
	 CPF

	
	


	ITEM
	DOCUMENTO (*)
	FAVORECIDO
	VALOR-CUSTEIO

(R$)

	
	Nº
	DATA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


(*) Fatura, Nota Fiscal, Recibo e outra

	Declaro que as despesas relacionadas acima foram pagas e que os materiais foram recebidos e os serviços prestados.

_____/_____/_____                                  _________________________________________

              DATA                                                    ASSINATURA DO DOCENTE BENEFICIÁRIO

	


PROAP 20XX
ANEXO II
PROAP 20XX – PRESTAÇÃO DE CONTAS 

COMPROVANTES DE REALIZAÇÃO DE DESPESAS (ordem cronológica) – Colar em papel A4
PROAP-20XX
ANEXO III – Recibo de Pagamento de Serviço Prestado – Pessoa Física
PROAP 20XX – PRESTAÇÃO DE CONTAS 
	RECIBO

	Recebi de ______________________________________________ (nome do beneficiário do auxílio), a importância de R$ __________, a título de pagamento de Serviços de Terceiros – Pessoa Física, conforme detalhado abaixo.

Detalhamento dos serviços realizados

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


	

	IDENTIFICAÇÃO DO  PRESTADOR DE SERVIÇOS – Pessoa Física

	Nome: 

	Profissão/ Atividade: 

	Endereço: 

	CEP: 
	Cidade: 
	UF: 

	R.G: 
	CPF: 
	Passaporte (se estrangeiro):

	

	ASSINATURAS

	Declaro que os serviços descritos acima foram devidamente realizados e que as informações constantes deste recibo são verdadeiras.

Em _____ / _____ / ______   

________________________________________

Assinatura do Beneficiário do Auxílio
	Assinatura do Prestador de Serviços
Em ______ / ______ / _________.

________________________________________

Nome: 
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