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Instrugdo processual das solicitacoes de pagamentos de Bolsas e Auxilios Estudantis

» As solicitagdes de pagamentos das bolsas e auxilios estudantis deverdo ser encaminhadas via processo
administrativo eletronico (mesmo processo do empenho) para a Geréncia de Custos até o dia 25 de cada més

> Pegas da solicitagdo:

v Solicitacdo de Pagamento — Bolsas (assinada), conforme modelo de formulario

v" Folha de pagamento de bolsas e auxilios (assinada), conforme modelo de formulario

v" Despacho de solicitacdo de pagamento de bolsas e auxilios (0 modelo de despacho ja estd salvo no

Sipac)
v" 0O processo deverd ser encaminhado para a Geréncia de Custos

OBSERVACOES:

As solicitagdes de pagamentos deverao ser inseridas no mesmo processo do empenho;
A elaboracgdo da Lista Credor sera de responsabilidade do solicitante;

e O envio da solicitacdo de pagamento sem a Lista Credor inviabiliza o pagamento e o processo sera devolvido para a
unidade de origem;

O solicitante do beneficio fara o controle da execugao da bolsa por meio de planilha compartilhada;
A cada solicitacdo de pagamento a planilha de execucdo devera ser preenchida pelo solicitante;

Pedimos uma atengdo ESPECIAL em relacdo as informacGes dos dados bancarios e CPF dos alunos, pois qualquer
informacdo incorreta ou incompleta, inviabiliza o pagamento da beneficio;

e O servidor responsavel pela emissdo da Lista Credor precisa ter uma atencdo em relacdo aos dados dos alunos que ja
foram corrigidos em meses anteriores para que o erro ndo se repita nas folhas subsequentes.

MODELO ABAIXO:

j: Visualizar Documento : Visualizar Informacdes Gerais
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SOLICITACAO DE PAGAMENTO

1 - Dados do Requisitante

ORGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

SETOR REQUISITANTE:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: SIAPE:
E-MAIL: TELEFONE:

2 - Dados do Beneficio

NOME DO BENEF|CIO:

COMPETENCIA: jan/21

VALOR TOTAL:

3 - Informagdes Orgamentarias (Esta bolsa devera ser paga com os empenhos descritos abaixo)

N2 DA NOTA DE EMPENHO VALOR N2 DA LISTA CREDOR |
VALOR TOTAL DA BOLSA
4 - Detalhamento Financeiro
VALOR POR
CAMPUS UGR. OR PO
CAMPUS/CENTRO
TOTAL 0

5 - Atesto

Atesto para os devidos fins que os alunos listados nesta solicitacdo de pagamento estdo regularmente matriculados, sdo
BOLSISTAS no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdao Cientifica nas A¢des Afirmativas - PIBIC-AF/UFPI e Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica - PIBIC/UFPI, selecionados por meio do Edital PIBIC e PIBIC nas Acgdes
Afirmativas (Af)/CNPq e UFPI (2017/2018, de 19 de fevereiro de 2018) participaram de todas as atividades objeto do
Programa e estdo aptos a receberem o beneficio concedido.

Nome
Coordenador(a) de ....
Siape:
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| SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE BOLSAS |
FOLHA DE PAGAMENTO

BENEFICIO:

SETOR SOLICITANTE:

COMPETENCIA: JANEIRO/2021
N° NOME C.PF BANCO AGENCIA CONTA VALOR-R$
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL: -
Assinatura e Carimbo: Data:
/__/




DESPACHO DE PAGAMENTO DE DESPESA

Sr. Gerente de Custos,

Apds andlise e conferéncia da despesa acima descrita, encaminhamos a solicita¢cdo de
pagamento devidamente atestada, para providéncias necessdrias quanto a liquidagdo contabil
e posterior pagamento, conforme art. 63, §§ 12 e 22 da lei n2 4.320/64.



