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AUXÍLIO FINANCEIRO A PROJETO EDUCACIONAL E DE PESQUISA - AUXPE 
TERMO DE APOSTILAMENTO 

PROJETO Nº       ACORDO Nº       AUXPE Nº       

PROGRAMA:     OUTROS:        
 

JUSTIFICATIVA: 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 – BENEFICIÁRIO 
CPF       
 

NOME COMPLETO (sem abreviaturas)       

DADOS BANCÁRIOS (IGUAL AOS DA SOLICITAÇÃO INICIAL): 
BANCO 

BANCO DO BRASIL 

N.º DA AGÊNCIA 
      

NOME DA AGÊNCIA       
 

N.º DA CONTA (específica)  
      

 
 
2 – CONCESSÃO DO BENEFÍCIO 

 PTRES/ 
FONTE 

NAT. DESPESA PI N.º NE VALOR 

CLASSIFICAÇÃO  3390.20 CUSTEIO    
ORÇAMENTÁRIA  4490.20 CAPITAL    

 T O T A L     
Permanecem inalteradas todas as outras condições do Termo Inicial e seus Aditivos, se houver. 

ÁREA TÉCNICA ORDENADOR DE DESPESA 
Solicitamos autorização para Concessão Adicional. De Acordo. Autorizo a Concessão. 

 
 
 

Assinatura / Carimbo 

Em 
 
 
____/____/____ 
 

 
 
 

Assinatura / Carimbo 
 


