ANEXO XVI - Formulario para Presta¢ao de Contas do Auxilio Saude do Discente

BOLSISTA: TELEFONE:
MATRICULA: CAMPUS:
ENDERECO:

PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS:

DISCRIMINAGAO DE VALORES CONSTANTES NOS COMPROVANTES EM ANEXO, DA PRESTAGAO DE CONTAS DO AUXILIO:

VALOR DE

Assinatura do bolsista

Apds Analise, a prestagao de contas foi:

() Deferida
() Indeferida

, VALOR DE
X VALORES DE ACESSORIO DE VALORES DE CONSULTA
MES MEDICAMENTOS | TCABILITAGAO EXAMES CoM
(ORTESESE | COMPLEMENTARES | .- | TOTAL
PROTESES)
, de de 202
(cidade) (dia) (més)

Assinatura e Data




