Inserir Logomarca da Instituição Tomadora                                      

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO DE BOLSISTAS ATIVOS
Unidade Gestora do Fundo Paraná - UGF
Secretaria de Estado da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior - SETI                 
Data: _____/_____/_____.

Prezado Senhor,
Declaramos para os devidos fins, que os bolsistas abaixo relacionados executaram as atividades previstas no Projeto vinculado ao Termo de Cooperação firmado com essa Secretaria de Estado, visando o cumprimento do seu objeto. As informações apresentadas neste documento estarão contidas no Relatório Técnico Financeiro a ser apresentado por esta Instituição na Prestação de Contas para a SETI/UGF/USF. 
 
Assim, anexamos ao formulário, os empenhos e recibos individuais dos bolsistas, para efetivação do pagamento referente ao mês de __ /20__.
Instituição:
Edital: 
Título do Projeto: 
Nº do Termo (TC): 
	Categoria Bolsa
	Nome do Bolsista
	Período
	Nº dias
	Empenho
	Valor

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________________________
                                                  Representante Legal da Instituição
_______________________________________
                                                                    Coordenador do Projeto
Ilmo. Sr.
LUIZ CÉZAR KAWANO
Coordenador Geral da UGF
Curitiba/PR
Av. Prefeito  Lothário  Meissner, 350– Jardim Botânico
80.210-170   Curitiba - Paraná
Telefone: (41) 3281-7315 Fax: (41) 3281-7394

www.seti.gov.br 

