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                   UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ



	REQUERIMENTO ACADÊMICO - Nº 
AUXÍLIO FINANCEIRO PARA COBERTURA DE DESPESAS POR OCASIÃO DE VIAGEM PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO / TRABALHO DE CAMPO
	

	
	
	
	

	À
	PPG
	
	

	

	O acadêmico abaixo assinado vem através deste solicitar auxílio financeiro para custear despesas com hospedagem e alimentação por ocasião da participação em evento, com apresentação de trabalho, ou trabalho de campo, conforme abaixo:

	
	
	
	

	Evento
	     

	Data da Realização __ / __ a __ / __ / 20__    Cidade:                                                                     Estado   

	

	Estamos cientes que o pagamento autorizado, somente ocorrerá após o retorno da viagem, mediante:

	

	- Apresentação de relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas devidamente assinado e vistado pelo órgão que autorizou a despesa

	- Cópia do certificado de participação no evento;

	- Documentos de despesas originais, sem rasuras, emitidos nominais à UEM/nome do acadêmico.

- Recibo assinado com declaração de despesas



	                   PRAZO PARA APRESENTAÇÃO DO RELATÓRIO: ATÉ 3 DIAS APÓS O RETORNO.

	                                                                                                                                          (somente números)

	Nome do Acadêmico: 
	R.A.      
	CPF:      

	
	
	

	Endereço completo      

	Cidade:      
	CEP:      
	Estado   

	Banco
	Agência
	Conta Corrente

	     
	     
	     

	
	

	                                            _____________________________

	                                                           Assinatura do aluno

	

	À PAD/DCF

	

	     Atestamos a relevância da participação do aluno, tendo em vista a representação discente desta Universidade no evento em questão, bem como quanto consistir em atividade complementar à grade curricular de formação do acadêmico.

      Assim, esta unidade/subunidade autoriza o empenho e demais providências para pagamento ao  acadêmico no valor de R$       FORMTEXT 

    
 (), equivalente à       diárias.

	

	Órgão       

	Unidade Orçamentária        

	Projeto/Atividade (código)       

	
	

	
	

	
	

	______________________________________
	___________________________________________

	Coordenador do Programa
	Chefe do Departamento

	Carimbo/Assinatura
	Carimbo/Assinatura




	Autorizamos
	OBS:      

	
	

	______________________________________
	

	Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
	

	Carimbo/Assinatura
	





OBS: Este documento não poderá conter rasuras. Não utilizar o verso da folha.














