
FORMULÁRIO DE DESCONTO DE ANÁLISE NA CENTRAL ANALÍTICA

Onde o responsável pagante trabalha:   ( ) IQ-UFG  ( )UFG ( )EXTERNO
Nome (Assinatura do responsável pagante): ____________________________________________
Nome (solicitante/Aluno)______________________________Telefone/Celular:_______________ 
E-mail (Seu e do Orientador): _______________________________________________________
Seu orientador possui algum saldo (+) ou crédito finânceiro na central analítica:   SIM( )  NÃO( )  

EXPECIFIQUE A ANÁLISE E O VALOR EM REAIS DO DESCONTO FORNECIDO POR 
AMOSTRA:

Exemplo: 1 análise de Drx desconto de 10 reais. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
O VALOR TOTAL DO DESCONTO (REAIS):

EXPLIQUE O MOTIVO DO SEU DESCONTO:________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO COORDENADOR DA CENTRAL ANALÍTICA AUTORIZANDO E SE 
RESPONSABILIZANDO PELO DESCONTO FORNECIDO ACIMA: 

______________________________________________________________________________
( Roberta Cerasi/ Andrea Chaves/ Neucírio Ricardo) 

 
Data de entrega :____/____/___

OBS: Esse documento deve ser anexado a sua “solicitação de serviços 2 (preenchimentos)”.


