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ANEXOS
Anexo I – Formulário de prestação de contas.
	FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ESTADO DO MARANHÃO
ORGÃO: UEMA
	UNIDADE ORÇAMENTÁRIA (CÓDIGO DENOMINAÇÃO)
24201- UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO - UEMA

	Título do projeto:
 
	Exercício financeiro (ano): 
Data do recebimento do recurso: 

	Nome do(a) outorgado(a): 


	Matrícula:            
Centro / Departamento:
	CPF:  
Contato: 
E-Mail:

	Valor recebido:
R$
	Valor da despesa:
R$
	Saldo a devolver:
R$

	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	Nº
	Descriminação das despesas
(custeio e capital)
	Fornecedor
(Razão Social e CNPJ/ CPF)
	Numeração da nota Fiscal/Recibo
	Valor da
Despesa (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	(-) Total de despesas realizadas (R$)
	

	(+) Total recebido (R$)
	

	Saldo final (R$)
	

	Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) Outorgado(a)


Anexo II – Relatório de cumprimento do objeto.
	RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

	Título do projeto:
 

	Nome do(a) outorgado(a): 


	Matrícula:            
Centro / Departamento:
	CPF:  
Contato: 
E-Mail:

	Valor Recebido:
R$
	Valor da Despesa:
R$
	Saldo a devolver:
R$

	OBJETO:

	

	JUSTIFICATIVA:

	

	RESULTADOS ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DO PROJETO:

	

	DECLARAÇÃO:

	Declaro que o objeto da outorga foi cumprido conforme descrito e comprometo-me pela guarda de toda a documentação do instrumento em boa ordem, pelo prazo de dez anos a contar da data de aprovação da prestação de contas.
Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)


Anexo III – Relação de bens patrimoniais.
	Título do projeto:
 

	Nome do(a) outorgado(a): 


	Matrícula:            
Centro / Departamento:
	CPF:  
Contato: 
E-Mail:

	RELAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS

	Nº
	Especificação
	Nº nota fiscal
	Quant.
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)
Anexo IV – Termo de doação de bens patrimoniais adquiridos no âmbito de auxílio.
TERMO DE DOAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS ADQUIRIDOS NO ÂMBITO DE AUXÍLIO
Eu, _____________________________________________________, matrícula: ______________, C.P.F. nº ________________________________________, coordenador(a) do projeto intitulado __________________________________________________ e beneficiário(a) do auxílio do Programa Mais Pesquisa (2025/2026), faço a doação à Coordenação de Bens e Suprimentos (CBS) da Universidade Estadual do Maranhão (UEMA) dos itens relacionados na Tabela a seguir, que estão localizados _________(indicar o local onde os bens se encontram)__________, conforme Manual de Concessão, Execução e Prestação de Contas de Auxílio Financeiro à Projetos do Programa Mais Pesquisa.
	RELAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS

	Nº
	Especificação
	Nº nota fiscal
	Quant.
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Atenciosamente,
Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)
Anexo V – Recibo de pagamento de serviço eventual de terceiro (pessoa física).
RECIBO Nº. __________
Valor: R$ ??,00
Recebi do(a) _______________Nome do coordenador do projeto________________ a importância de R$ _________________ (____________valor por extenso________________), referente ao pagamento de _____________________descrição do serviço__________________ no período de __________. Serviço prestado em caráter eventual e sem vínculo empregatício, de que dou plena e geral quitação.
Local e data.
Nome completo (de quem está recebendo): ________________________________________
CPF: _________________________________
Endereço: ______________________________________.
Cidade: _____________        Estado: Maranhão
___________________________________________
Assinatura do prestador de serviço
Observação: Em caráter excepcional, na realização das ações em campo, cujos pagamentos sejam inviáveis nas formas usuais, devido às dificuldades regionais (locais de difícil acesso e falta de legalidade dos estabelecimentos comerciais).
Anexo VI – Declaração de diárias concedidas ao outorgado.
DECLARAÇÃO
Declaro que recebi a importância de R$ _________________ (____________valor por extenso________________), referente ao pagamento de ​​​____nº de diárias____ diária(s) no valor de R$ _________________ (____________valor por extenso________________) cada, para desenvolver ____________descrever a atividade de campo e o local_________ , no período de _________, de acordo com o previsto no regulamento vigente do Programa Mais Pesquisa.
Local e data.
Nome completo: ________________________________________
CPF: _________________________________
Endereço: ______________________________________.
Cidade: _____________        Estado: Maranhão
___________________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)
Observação: Esta declaração deverá ser acompanhada de relatório do(a) outorgado(a) descrevendo as atividades realizadas.
Anexo VII – Recibo de diárias concedidas a docentes.
RECIBO Nº. __________
Valor: R$ ??,00
Recebi do(a) _______________Nome do coordenador do projeto________________ a importância de R$ _________________ (____________valor por extenso________________), referente ao pagamento de ​​​____nº de diárias____ diária(s) no valor de R$ _________________ (____________valor por extenso da diária________________) cada, para desenvolver ____________descrever a atividade de campo e o local_________ , no período de _________, de acordo com o previsto no regulamento vigente do Programa Mais Pesquisa.
Local e data.
Nome completo (de quem está recebendo): ________________________________________
CPF: _________________________________
Endereço: ______________________________________.
Cidade: _____________        Estado: Maranhão
___________________________________________
Assinatura do(a) Docente
Observação: Este recibo deverá ser acompanhado de relatório do docente beneficiado descrevendo as atividades realizadas.
Anexo VIII – Recibo de auxílio financeiro a alunos.
RECIBO Nº. __________
Valor: R$ ??,00
Recebi do(a) _______________Nome do coordenador do projeto________________ a importância de R$ _________________ (____________valor por extenso________________), referente ao pagamento de auxílio financeiro para _____________________descrição do serviço__________________ no período de __________, de acordo com o previsto no regulamento vigente do Programa Mais Pesquisa.
Local e data.
Nome completo (do aluno): ________________________________________
CPF: _________________________________
Endereço: ______________________________________.
Cidade: _____________        Estado: Maranhão
___________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)
Observação: Auxílio financeiro pago a alunos regularmente matriculados na UEMA.
Anexo IX – Termo de cancelamento e devolução de bens e/ou recursos.
TERMO DE CANCELAMENTO E DEVOLUÇÃO DE BENS E RECURSOS
Ao Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Estadual do Maranhão - PPG/UEMA
Eu, _____________________________________________________, matrícula: ______________, C.P.F. nº _________________________, coordenador(a) do projeto intitulado __________________________________________________ e beneficiário(a) do auxílio do Programa Mais Pesquisa (2025/2026), solicito cancelamento e devolução de bens e/ou recursos do projeto de pesquisa supracitado. Tal solicitação se faz pelo motivo de: ___ descrever o motivo da solicitação_________________________________________________________________.
Atenciosamente,
Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)
APÊNDICE
Apêndice A – Relatório técnico.
	RELATÓRIO TÉCNICO

	Título do projeto:
 

	Nome do(a) outorgado(a): 


	Matrícula:            
Centro / Departamento:
	CPF:  
Contato: 
E-Mail:

	Nº do processo SEI de encaminhamento da prestação de contas financeira à PROPLAD
	

	OBJETIVOS:

	

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

	

	RESULTADOS ALCANÇADOS:

	

	Local e data.
__________________________________
Assinatura do(a) outorgado(a)


Cidade Universitária Paulo VI, Av. Lourenço Vieira da Silva, nº 1000 - Bairro: Jardim São Cristóvão, CEP 65055-310 – São Luís/MA. FONE: (98) 2016-8100.
Cidade Universitária Paulo VI, Av. Lourenço Vieira da Silva, nº 1000 - Bairro: Jardim São Cristóvão, CEP 65055-310 – São Luís/MA. FONE: (98) 2016-8100.

