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SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PERTICIPAÇÃO DE DISCENTES EM EVENTO
	a. INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO

	DESCRIÇÃO: 

	CIDADE: 
	ESTADO: 
	                   PAÍS: 

	DATA DO INÍCIO DO EVENTO: 
	DATA DO FIM DO EVENTO: 

	b. RELAÇÃO DE DESPESAS

	ITEM
	CÓD.
	DESCRIÇÃO
	QTD.
	UNITÁRIO (R$)
	TOTAL PARCIAL (R$)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL:
	

	Código das despesas:
PA: Passagem Aérea     PT: Passagem Terrestre     AA: Auxílio Alimentação      AT: Auxílio Translado     TI: Taxa de Inscrição    AH: Auxílio Hospedagem    Outro: __________________________________
Documentos anexos a solicitação: (Marque com um x)

	 (  ) Carta do Orientador ao Coordenador            
	(  ) Valor da inscrição impresso do site ou folder
	(   ) Outros (Especifique):

	 (   ) Declaração de Concordância
	(   ) 3 Cotações de Passagem Aérea
	(   )

	 (   ) Folder do Evento
	(   ) Cotação de Passagem Terrestre
	(   )

	 (  ) Aceite ou convite
	(   ) Resumo do trabalho (1º página)
	(   )

	Anexos conferidos por ______________________________________
c. INFORMAÇÕES SOBRE O ESTUDANTE:

	NOME: 
	CPF: 

	RG NO: 
	DATA DE EMISSÃO: 
	ORGÃO: 

	PASSAPORTE NO:
	DATA DE EMISSÃO: 
	VÁLIDO ATÉ:

	BANCO: Brasil
	AGÊNCIA: N.º 
	CONTA CORRENTE: N.º 

	Tel: 
	E-MAIL: 
	 

	DATA: 
	ASSINATURA: 


	d. INFORMAÇÕES SOBRE O ORIENTADOR:

	NOME: 

	COLEGIADO:            
	ÁREA/DISCIPLINA: 

	.

	DATA:  
ASSINATURA:
	

	e. PARECER DA COORDENAÇÃO PESQUISA / EXTENSÃO

	 Recomendo aprovação integral (  )
	

	 Recomendo aprovação dos itens (   )
	

	 Não recomendo aprovação (   )
	

	NOME DO COORDENADOR: 

	DATA

	ASSINATURA E CARIMBO:


	f. DECISÃO DA DIRETORIA ACADÊMICA

	 Pedido deferido conforme parecer (   )
	Obs:


	 Pedido indeferido (   )
	

	
DATA:

	ASSINATURA E CARIMBO:


	______________________________________
ANUÊNCIA DO DIRETOR GERAL
Na qualidade de Ordenador de Despesas, autorizo o pagamento dos itens de despesa acima descritos.                                                    
	______________________________________
AUTORIDADE FINANCEIRA
Na qualidade de Gestor Financeiro, autorizo o pagamento dos itens de despesa acima descritos.


	Catu,         de                    de 20XX.
	
	Catu,         de                    de 20XX.


