ANEXO I - PROPOSTA PARA AUXÍLIO FINANCEIRO À PESQUISA NA PÓS-GRADUAÇÃO
(a proposta de um PPG deverá conter uma ficha (1 e 2) para cada projeto)

Ficha 1. Ficha para cada projeto componente da proposta (replicar a ficha em caso de mais de um projeto).
	
 Título do Projeto:     



Coordenador do Projeto:
	Fomento à Pesquisa no Programa de Pós-Graduação em

(	) Ciências e Tecnologias Ambientais 
(	) Ensino e Relações Étnico-Raciais
(	) Estado e sociedade 
(	) Biossistemas
(	) Saúde da Família
(    ) Ciências e Sustentabilidade 
(    ) Saúde, Ambiente e Biodiversidade
(    ) Sistemas Aquáticos Tropicais
(    ) Artes
(    ) Engenharia Civil e Ambiental
(	) Filosofia

	    Objetivos do projeto:
	Plano de trabalho com justificativa para solicitação de recursos:

	Resultados esperados
	Listar indicadores dos resultados esperados pelo PPG após a conclusão do projeto. (até 250 palavras)



Ficha 2. Discriminação de itens componentes da proposta (replicar a ficha em caso de mais de um projeto).
	Item
	Discriminar o valor total previsto em Capital (R$)
	Discriminar o valor total previsto em Custeio (R$)
	Natureza da despesa**
	Justificativa de aquisição de cada item *
	Projetos beneficiados

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Valor Total demandado no projeto (até o limite estabelecido no Anexo II)
	
	
	
	
	



* Justificativa de cada item solicitado, apontando a pertinência da demanda em relação ao desenvolvimento do projeto.     
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**Conforme item 3.2. Ex.: Custeio: Diária / Passagem / Serviços / Material de consumo. Capital: Equipamento





ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA


Concordo em coordenar o projeto 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

submetido pelo Programa de Pós-Graduação em 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ao Edital PROPPG n° 18/2025 tendo plena ciência do teor do referido edital e da Resolução UFSB N° 01/2024.




NOME DO COORDENADOR: _________________________________________________________
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SIAPE:_____________________________________________________________________________




ANEXO V - TERMO DE OUTORGA E ACEITAÇÃO

Edital PROPPG 18/2025– Apoio à Pesquisa na Pós-Graduação


Eu,						, Matrícula SIAPE n°			, na condição de coordenador/a do projeto de Apoio à Pesquisa	no	Programa	de	Pós-Graduação		em
 	, declaro estar de acordo com os termos do Edital PROPPG 18/2025 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 na Pós-Graduação aprovado:
R$	(	).

	DADOS BANCÁRIOS

	Número do CPF:  		 Banco:
Agência:	Dígito:	Operação:		 Conta Corrente:		Dígito:

	
EXTRATO BANCÁRIO (Conta para recebimento de auxílio de projeto)
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]




 	,	de	de 2025.


______________________________________

Assinatura do/a coordenador/a


ANEXO VI - RELATÓRIO TÉCNICO

Edital PROPPG 18/2025– Apoio à Pesquisa na Pós-Graduação

Dados Gerais do PPG
	NOME DO PPG:
	

	TÍTULO DO PROJETO:
	



Comparativo entre os Resultados Esperados propostos e os resultados alcançados
	RESULTADOS ESPERADOS
(Liste os resultados esperados definidos no projeto)
	SITUAÇÃO
(Preencha com: Atendido, Parcialmente Atendido ou Não Atendido)
	JUSTIFICATIVA
(Justifique as situações Parcialmente atendidas ou Não Atendidas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Comparativo entre Metas/Indicadores previstos e cumpridos
	METAS OU INDICADORES
(Liste as metas ou indicadores esperados definidos no projeto)
	SITUAÇÃO
(Preencha com: Atendido, Parcialmente Atendido ou Não Atendido)
	JUSTIFICATIVA
(Justifique as situações Parcialmente atendidas ou Não Atendidas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










Público e projetos diretamente atendido     
	DOCENTES DO PPG
(Descreva o número absoluto e relativo)
	DISCENTES DO PPG
(Descreva o número absoluto e relativo)
	PROJETOS(Descreva o número absoluto)

	
	
	




Justifique as solicitações de remanejamento e readequações
	NÚMERO DO MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE REMANEJAMENTO OU READEQUAÇÃO
	VALOR REMANEJADO
	JUSTIFICATIVA

	
	
	

	
	
	




Outras observações que julgar necessárias
	






	,	de	de 2025.




__________________________________________________________

Assinatura do/a coordenador/a



ANEXO VII - 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
projeto(s)
	
	Nº Processo:
Processo 23746.005517/2025-33

	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
	
	
	
	

	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 VIII – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
	TÍTULO(S) DO(S) PROJETO(S):

	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 CUSTEIO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Subtotal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	Diárias (incluir local da Viagem)

	
	
	
	
	
	 
	 
	                                 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	Subtotal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	Serviços de Terceiros

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	Subtotal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                 

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	#REF!

	Material de CAPITAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Subtotal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                 

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                

	TOTAL GERAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	#REF!

	Local/Data:

	Assinatura do(a) beneficiário(a)*:

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






ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE DIÁRIAS – COORDENADOR(A)



CPF
Coordenador(a): Indique o nome do beneficiário do auxílio


	DECLARAÇÃO

	Declaro a UFSB que utilizei parte dos recursos de custeio para o Projeto de Pesquisa TÌTULO DO PROJETO, no valor de R$ (	)
para cobertura de	(	) diária(s), no período de	/	/	a
	/	/	, a um valor unitário de R$	.

	OBSERVAÇÃO
	ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

	Processo 
	___________, ____de__________de _______




___________________________________
Assinatura
Assine, é obrigatória a assinatura em cada documento, pois são arquivos individuais





ANEXO X
DECLARAÇÃO DE DIÁRIAS PARTICIPANTES

	Beneficiário (a): Indique o nome do beneficiário do auxílio, exceto coordenadores do projeto
	CPF

	E-mail
	Telefone




	
DECLARAÇÃO

	Declaro a UFSB que recebi do(a) Coordenador(a) do Projeto ______________________________________________________________________________

o valor de R$ 	(	)


para cobertura de	(	) diária(s) no período de
_______/_______/_______a ______/_______/________, a um valor unitário de R$__________.

	
OBSERVAÇÃO
	
ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

	
Declaração exclusiva para despesas com diárias do(a) participante da pesquisa e ou ação extensionista, EXCETO COORDENADOR(A).
	

 	,	de	de ______

	
	Assinatura
Inclua a data e ano do mesmo dia da assinatura (em caso de assinatura digital). Assine, é obrigatória a assinatura em cada documento, pois são arquivos individuais.
	





ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO A ESTUDANTES


	Beneficiário(a): Indique o nome do beneficiário do auxílio, exceto coordenadores do projeto
	CPF

	E-mail
	Telefone

	
DECLARAÇÃO

	Declaro a UFSB que recebi do(a) Coordenador(a) do Projeto
	

	
o valor de R$	(	)


para cobertura de	(	) diária(s) no período de	/	/	a
/	/	, a um valor unitário de R$	.

	
OBSERVAÇÃO	ASSINATURA DO(A) BENEFICIÁRIO(A)

	

Declaração exclusiva para despesas com
AUXÍLIO A ESTUDANTE VINCULADO AO PROJETO.
	

 	,	de	de  	

	
	Assinatura
Inclua a data e ano do mesmo dia da assinatura (em caso de assinatura digital). Assine, é obrigatória a assinatura em cada documento, pois são arquivos individuais
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