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SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE BOLSAS
	REQUISITANTE

	NOME: 
	DIR./GER./COORD.: 

	E-MAIL:
	TEL. CONTATO:
	CELULAR:

	Justificativa Detalhada

	
       Sr. Superintendente, solicito a V.Sª autorizar a concessão das seguintes bolsas:  ________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________________________________________

OBS.: Este campo também deve conter o nome do projeto e o mês de referência.

	RUBRICA SEGUNDO O PROJETO:

	

	Autorização da Solicitação

	O custo estimado ou real é de R$  _______________________________ .

DATA:  ____/____/____                                                 __________________________________
                                                                                           RESPONSÁVEL
OBS.: Este campo só deve ser assinado por Diretor, Gerente ou Coordenador Geral de Convênio, com respectivo carimbo.

	Programação e Acompanhamento Orçamentário

	CONTA CORRENTE: _______________________________
DATA: _____/_____/_____                                                __________________________________
                                                                                                                                                                                            RESPONSÁVEL

	Execução Financeira

	PROGRAMA DE TRABALHO:  ___________________________________________________________________________________
NATUREZA DA DESPESA:  _________________________________________           

	DATA: _____/_____/_____                                       __________________________________
                                                                                                                                                                                            RESPONSÁVEL

	Superintendência

	Diante do exposto, encaminho o processo para:
(   ) CONCESSÃO DA BOLSA   (   ) CANCELAMENTO

DATA: _____/_____/_____                                         _________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                    ANA LEA BULHÕES ALMEIDA GONDIM
                                                                                               SUPERINTENDENTE
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relação das atividades desenvolvidas





Descrição das Atividades

_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________



Relação dos Beneficiados


	Nome
	CPF
	Matrícula
	Bco
	Agência
	C/C
	Valor
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	TOTAL
	



OBS.:  NO CASO DO BENEFICIADO SER ALUNO DA INSTITUIÇÃO, ANEXAR CÓPIA DA CARTEIRA ESTUDANTIL.
                    NO CASO DE SER SERVIDOR DA INSTITUIÇÃO INFORMAR Nº DA MATRÍCULA



DATA:   ____ / ____/ ______	                                    ___________________________________
			      	    		                         ASSINATURA DO REQUISITANTE
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