Fundacio Universidade Federal do ABC Preenchimento pela PROPG:

Pro-Reitoria de Pos-Graduagio Protocolo:
Coordenadoria Or¢amentaria e Financeira

Solicitagao n°. PCDP n°.

SOLICITACAO DE AUXILIO PARA DIARIAS E/OU PASSAGENS

Para convidado ou colaborador

1. Dados do beneficiario

Nome:
CPF: . . - ‘ E-mail: ‘ Celular: ()
Instituigdo de origem: RG ou passaporte:
Banco n°.: ‘ Agéncian®.: ‘ Conta corrente n°.:

2. Dados da viagem
Local de origem (cidade/estado/pais): Data de ida: /o
Local de destino: [_] Santo André [] sao Bernardo Data de retorno: /I

Meio de transporte até o local do evento: [ ] aéreo [ _] rodoviario [ ] veiculo préprio [ ] veiculo oficial [ ] outros

Motivo da viagem: |:| banca |:| evento ‘ Periodo: de /] até /o ‘ Hora de inicio: h min
Nome do discente: RA:

Banca
E-mail:

3. Onus da viagem

Valor fixo de R$ 95,00. Recebimento vedado quando utilizado veiculo oficial em qualquer trecho ou
veiculo préprio como meio de transporte entre a cidade de origem e o local do evento.

Diarias O sim O nio Adicional de deslocamento O sim Q) ndo

As passagens rodoviarias devem ser compradas pelo beneficiario e sdo reembolsadas mediante apresenta¢do dos bilhetes de embarque

Passagens rodovidrias O Sim O nao originais na prestacdo de contas. Caso os bilhetes ndo tenham valor. deve ser anresentado também o comprovante de comora original.

Passagensaéreas O sim O niio sdances de e com s d cconomicdde prvistes m exacho. O bilhtesde embarass s emiador a0 sl
IDA Data: /o Horario previsto de embarque a partir das h  min
Aeroporto preferencial de embarque: Aeroporto preferencial de desembarque:
VOLTA Data: /o Horario previsto de embarque a partir das h  min
Aeroporto preferencial de embarque: Aeroporto preferencial de desembarque:

4. Informagdes sobre o docente requerente do pedido

Nome:

CPF: . . - SIAPE: ‘ PPG:

E-mail: @ufabc.edu.br ‘ Celular: ()
Assinatura:

Data: / /

5. Aprovacio da Proé-reitoria de pés-graduacio

Origem da verba:
[] Verba UFABC — aprovagdo feita pela ProPG

D Verba PROAP/CAPES — aprovacdo feita pela coordenac¢do do Programa de Pos-Graduagao (Portaria CAPES n° 156 de 2014 e Resolugio da CPG n° 50 de 2019)

Avaliacio: Assinatura e carimbo:

D Aprovo

D Nao aprovo

Data: / /

6. Autorizacdo orcamentaria

Quantidade de diarias: Valor total: R$ Assinatura do agente de planejamento:
Nota de empenho:

Disponibilidade de recurso: R$ Saldo apos o pagamento: R$

Data: / /

CheckKlist (para preenchimento da ProPG)

BANCA EVENTO
[ Formulario de solicitaciio impresso em pagina tinica com assinatura [ Formulério de solicitaciio impresso em pagina unica com assinatura
original original
Carta convite
Cronograma detalhado
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