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 Memorando Nº.... /2015-....
Santa Maria, ... de  ..... de 2015.
    Para: Pró-Reitoria.............................................................
Assunto: Solicitação de bolsistas Recursos Próprios (2A).
Solicitamos um bolsista para desenvolvimento do projeto..............................................................................
.........................................................................................................................................................................
Os dados pessoais do bolsista para cadastramento no SIE e SIAFI:
	NOME DO BOLSISTA
	C. H.
	MATRÍCULA
	CPF
	BC/OP
	AG
	CC

	ANA
	16h
	
	
	001
	
	

	PEDRO
	17h
	
	
	104
	
	

	PAULO
	20h
	
	
	001
	
	


          Solicito custeio dos bolsistas pela Pró-Reitoria de Administração, ou segue, em anexo, folha de transferência de recurso para a Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis, conforme cronograma de desembolso abaixo:
	BOLSISTA
	VALOR MENSAL NO PRIMEIRO SEMESTRE
	VALOR

	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	

	ANA
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEDRO
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAULO
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DATRANSFERÊNCIA
	R$   


Seguem informações necessárias para cadastramento do bolsista na unidade de lotação:

	INFORMAÇÕES PARA O CADASTRO DO BOLSISTA NA UNIDADE DE LOTAÇÃO

	Período da bolsa:      a) data de inclusão da bolsa:___/___/____                b) data de término da bolsa:___/___/____

	Unidade de lotação do bolsista: _______________________________________ Código da unidade:___________

	Ramal do gestor do bolsista: _____             E-mail do gestor do bolsista:___________________________________


           Os procedimentos estabelecidos asseguram a informação cadastral do bolsista e o pagamento do bolsista.
__________________________________________
(assinatura do responsável pela gestão dos bolsistas)
	FONTE PAGADORA DA BOLSA 

	DEFERIDO EM DATA:____/____/________

	ORDENADOR DE DESPESA:                               ___________________________________________
                                                                                      (Assinatura do Pró-reitor ou diretor da unidade) 



