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FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO





FORMULÁRIO 5G

RECIBO PARA PAGAMENTO DE BOLSISTA

	DADOS DO BOLSISTA

	Nome Bolsista:
	CPF:

	Endereço completo:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Número do Processo:
	Número do Termo de Outorga:

	Coordenador do Projeto:

	Bolsa nº:
	Total das bolsas à receber nº:


	RECIBO DO BOLSISTA

	Recebi da Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito Santo – FAPES, a Bolsa de ............................ do projeto ................................................................., processo acima referido, no valor de R$ 0,00 (.....................), referente ao período de ........./........./........  a ......../......./...........

_______________________________

                         Local e data

______________________________

                        Assinatura




	Instruções: 
1.Constituem mensalidades atribuídas às modalidades bolsas previstas e fixadas em normas específicas da FAPES, para períodos de concessão de benefícios superiores a 15 (quinze) dias consecutivos.

2.Na concessão de bolsas, o bolsista fará jus ao pagamento da parcela integral no mês de competência, desde que tenha cumprindo as atividades por período igual ou superior a 16 dias corridos. 


FAPES, outubro de 2012


