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	TÍTULO DO PROJETO:

	ÁREA:     

	BOLSISTA:  

	CPF:

	EMAIL:

	TELEFONE:

	BANCO:                                                 Nº DA AGÊNCIA:                               CONTA:

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO:

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO EVENTO:            /       /2018  a      /      / 2018

	LOCAL DA ATIVIDADE:

	DESCRIÇÃO DOS RECURSOS SOLICITADOS

	VALOR DO AUXÍLIO PNPD
Por extenso:

 R$______,____



	OBSERVAÇÕES

	A Portaria CAPES n° 156 de 28 de novembro de 2014, em seu art 4°, Inc. II,  determina, que:
§ 2º Os recursos financeiros do PROAP correspondentes ao PNPD/CAPES deverão ser utilizados exclusivamente para o desenvolvimento das atividades de pesquisa definidas pelos respectivos bolsistas em estágio pós-doutoral, conforme previsto no Plano de Trabalho Institucional aprovado pela CAPES.
_______________________
Estou ciente das implicações legais quanto à utilização do auxílio para outras finalidades e da obrigatoriedade de prestação de contas em até 05 dias após o término do evento ou pesquisa de campo.

Salvador, _______ de ______________ de 2018

	ASSINATURA DO COORDENADOR
	ASSINATURA BOLSISTA 

	ASSINATURA DO PRÓ-REITOR


Rua Basílio da Gama, 06/08 – Canela – Salvador – Bahia – CEP: 40110-040

Telefone: (71)3283-7983 / Email: finpropg@ufba.br


