ANEXO II - TERMO DE OUTORGA E ACEITAÇÃO

Edital PROPPG nº15/2026– AUXÍLIO À PESQUISA: MODALIDADE CAPITAL


Eu,						, Matrícula SIAPE n°			, na condição de coordenador/a da Proposta de Apoio à Pesquisa, declaro estar de acordo com os termos do Edital PROPPG nº15/2026 e Resolução UFSB 01/2024, observando as Leis nº 10.973/2004 e nº 13.243/2016 e o Decreto n° 9.283/2018. Declaro, também, a veracidade dos documentos entregues, bem como me comprometo com a prestação de contas que comprovem execução do projeto aprovado a ser financiado com recursos da Universidade Federal do Sul da Bahia.

Valor do Auxílio à Pesquisa aprovado:

R$	(	).

	DADOS BANCÁRIOS

	
Número do CPF:  		 Banco:

Agência:	Dígito:	Operação:		 Conta Corrente:		Dígito:



 	,	de	de 2026.


______________________________________

Assinatura do/a coordenador/a



ANEXO III - RELATÓRIO TÉCNICO
Edital PROPPG nº 15/2026– Apoio à Pesquisa 

Dados Gerais 
	Nome do coordenador(a):
	

	Siape
	

	E-mail
	

	Unidade acadêmica
	



Justifique as solicitações de remanejamento e readequações
	Item (descreva qual item não foi adquirido e qual foi adquirido)
	Valor remanejado
	Justificativa

	
	
	



	
	
	



	
	
	



	
	
	





Outras observações que julgar necessárias:
	








	,	de	de 2026.

__________________________________________________________

Assinatura do/a coordenador/a



ANEXO IV - ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

	Beneficiário(a) do Auxílio

	CPF

	Endereço completo

	Telefone

	CEP
	Cidade
	UF
	E-MAIL
	FAX

	Nomes(s) do(s)
projeto(s)
	
	Nº Processo:
23746.002506/2026-82

	Período de utilização dos recursos:
	
De	/	/	a	/	/ 	



	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	
Categoria
	Saldo Anterior
-A-
	Valor Recebido
- B -
	Valor utilizado
(Conforme Anexo III)
- C -
	Saldo
(D = A + B - C)
-D-

	Custeio
	Não aplicável
	Não aplicável
	Não aplicável
	Não aplicável

	Capital
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Saldo
	(  ) Devolvido conforme comprovante de depósito anexo.
(  ) Em meu poder. (*)



	DECLARAÇÃO DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho aprovado pela Pró-Reitoria correspondente, objeto do Auxílio Financeiro recebido, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.



/	/ 	

	
	

	
	


(*) 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.
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ANEXO V – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
	Beneficiário(a) do Auxílio e Responsável pelas Informações:

	E-MAIL:
	 TELEFONE: 

	Descrição/item
	Nº Fatura/Nota Fiscal/Recibo
	Data da Nota Fiscal/Recibo
	Favorecido(a) e Finalidade
	Justificativa de preço
	Quant. 
	 Valor unit (R$) 
	 Valor total (R$) 

	Material de CAPITAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Subtotal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                 

	TOTAL 
	                                

	Local/Data:

	Assinatura do(a) beneficiário(a)*:

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




image1.jpeg
P

’) ¢

ac

PROPPG 4V
mresesss UFSB

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA




