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SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE BOLSAS

Solicito o pagamento de bolsa à pessoa abaixo relacionada no projeto “< Nome do Projeto>”, nº <numero do projeto> durante o período de < mês ou meses/ano>, nos valores abaixo declinados, nos termos do artigo 4(, § 1( da Lei 8958/94, artigo 9(, §1( da Lei 10.973/04 e regulamentos de ambas e das resoluções internas da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. Declaro, ainda, que esse bolsista foi selecionado pelo Coordenador do Projeto com base em suas aptidões, experiência e capacidade técnica na área do projeto e que estou ciente de que o mesmo deverá apresentar relatório de técnico de atividades após o recebimento da última bolsa, nos termos do artigo 22 e seguintes da Resolução n( 089/2022 da UFSM.
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DATA: <data da solicitação>
_________________________

<Nome do Coordenador>
COORDENADOR
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