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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

REITORIA

ANEXO Il - RELACAO DE PAGAMENTOS

Titulo do Projeto: Preencha o nome do projeto, conforme aprovado e registrado no SIGAA

Beneficiario(a) do Auxilio e Responsavel pelas Informac6es
Nome do(a) docente/pesquisador(a)

N° conta CPF

Indique o banco,
agéncia e conta do
valor recebido.

ltem

NO
Fatura/Nota
Fiscal/Recibo

Data Nota | Tipo de despesa
Fiscal ou | (CUSTEIO ou
Recibo CAPITAL)

Favorecido(a) e Finalidade

Valor

Justificativa de Preco

nota fiscal. O

de acesso e nem
cédigo de boleto.

Indique 0 nimero da|

ndimero nao é chave

Indique a data de
emissdo da nota
fiscal, atentando-
e ao prazo
maximo de uso
do recurso.

Preencha com a palavra
“custeio”, pois o
recurso € direcionado a
essa finalidade.

Indique 0 nome ou razdo social de quem
prestou o servigo. Aqui ndo deve ser
indicado o nome do(a) docente. A
finalidade deve ser preenchida com o que
0 bem/servico/produto adquirido e
registrado na nota e como sera utilizado no
processo. N&o deve ocorrer divergéncia
entrre este campo e a nota fiscal

Indique o valor
total da nota.

Indique a justificativa de compra
pelo favorecido indicado,
considerando os principios da
Adminsitracao Publica.

Total

Indicar o total das notas fiscais, esse valor deve ser
compaivel com a coluna B, C e D do Anexo I.

Declaro que as despesas acima foram pagas e que 0s materiais, equipamentos e/ou servigos foram recebidos.

/ Inclua a data e ano do mesmo dia da assinatura (em caso de assinatura digital).

Assine, é obrigatéria a assinatura em cada documento, pois sdo arquivos individuais.

Assinatura do(a) beneficiario(a)




