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Descrição gerada automaticamente com confiança média]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA
COORDENAÇÃO GERAL DE PESQUISA


ANEXO I
Formulário

	DADOS DO PESQUISADOR

	Nome:
	

	CPF:
	

	Código do projeto aprovado
	

	Nome do projeto aprovado
	

	Orçamento detalhado do aditivo
	ITEM
	VALOR

	
	
	

	Valor total
	



O Prof(a) declaro por meio do presente documento que conheço as Normas do Programa de Apoio aos Projetos de Pesquisa da UFPB e que o orçamento acima apresentado está de acordo com o projeto citado neste anexo previamente aprovado na Chamada Interna de produtividade PROPESQ/PRA/UFPB xx/20xx. Declaro ainda que me comprometo com a execução dos recursos conforme orçamento apresentado, bem como com a entrega do Relatório de Prestação de Contas com a comprovação de todos os itens adquiridos.


Inserir assinatura SIPAC do coordenador do projeto.


image1.jpeg
PESQ




image2.png




