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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO FINANCEIRO
Dados do discente solicitante

	Nome: 
	     

	Matrícula:
	     
	(     ) Mestrado       (     ) Doutorado   |   Defesa em:      /202     

	CPF:
	     
	Celular:                          |      E-mail:       


Sobre o Evento 

	Nome do evento: 
	     

	Website do evento: 
	     

	Período do Evento:
	      à      
	Local do Evento:      

	Entidade Promotora:
	     
	Área:      


Sobre a Participação

	Título do trabalho:
	      

	Apresentação: 
	(     ) Comunicação   (     ) Painel   (     ) Pôster (     ) Mesa  | Outra:       

	Publicação:
	(     ) Com ISBN/ISSN        (     ) Sem ISBN/ISSN         (     ) Nº de páginas

	Coautoria?
	(     ) Não  (     ) Sim    -   Quem?       


Revisões/traduções
	Título do texto:
	      

	Páginas: 
	      

	Prestador do serviço:
	                                                     | CNPJ:      


Solicitação (por ordem de deliberação)
	(     ) Passagem aérea     (     ) Passagem terrestre     (     ) Inscrição   (     ) Hospedagem   (     ) Revisão/tradução

	

	
	Total solicitado:
	R$      


PARA DEFERIMENTO DOS RECURSOS
RESSARCIMENTO mediante apresentação dos comprovantes originais das despesas, cópia da certificação do evento e assinatura de recibo:
Passagens interestaduais: nota/passagem (em nome e CPF do solicitante);

Hospedagem: nota fiscal (em nome e CPF do solicitante);

Inscrições: recibo timbrado e/ou carimbado do evento; ou boleto e o comprovante de pagamento de agência bancária (ticket do caixa em nome e CPF do solicitante).
Revisão: independente da ordem de autoria; somente trabalhos aprovados; teses e dissertações (nota fiscal em nome e CPF do solicitante).
Tradução de artigo: independente da ordem de autoria (nota fiscal em nome e CPF do solicitante).
ADIANTAMENTO: passagens aéreas a partir de autorização de compra (apresentar o aceite e a programação do evento). O acerto do valor excedente, caso ocorra, será realizado pelo solicitante diretamente na agência. Apresentar: a cópia da certificação e os cartões de embarque originais emitidos no aeroporto - em até 10 dias do(s) embarque(s).
Data: ______/ ______/_______
________________________________

Assinatura
	DELIBERAÇÃO:
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