(O] u DES UNIVERSIDADE DO ESTADO
[ O] DE SANTA CATARINA

ANEXO ViII
Solicitagdao de Pagamento de Auxilio Financeiro ou Didrias com recursos do PROAP

Solicitamos o pagamento de ( ) Auxilio Financeiro ( ) Didria, de acordo com os dados abaixo apresentados,
sendo que o recurso é de uso exclusivo para o desenvolvimento de atividades académicas ou cientificas
relacionadas aos Programas de Pds-graduacdo, realizados por pessoas fisicas.

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome:

CPF: RG: Matricula:
Endereco:

Telefone: ‘ Celular:

E-mail:

INFORMAGCOES BANCARIAS
Banco: Agéncia: ‘ Conta:

DADOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Programa:
Coordenador: \ Orientador:
INFORMAGCOES DA VIAGEM
Destino:
Data da Ida: / / ‘ Data prevista de retorno: / /
Meio de Transporte: ‘ ‘ Aéreo ‘ ‘ Veiculo Oficial ‘ ‘ Outro:
INFORMACOES DO AUXILIO
| AUXILIO/DIARIA NACIONAL | | AUXILIO/DIARIA INTERNACIONAL
Tipo de Auxilio: Diaria a Servidor Auxilio a Estudante
Diaria a Colaborador Eventual Auxilio a Pesquisador - Professor
Auxilio a Pesquisador — Bolsista PNPD
Quantidade de diarias: Valor Unitério: Valor Total:
Justificativa:

Declaro ser verdade todas as informagdes prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessdo de auxilio
financeiro ou didria para Atividades Cientifico Académicos relacionadas ao Programa de Pés-graduagdo, bem como as
normas gerais da UDESC e Legislagdo federal em vigor. Estou ciente das implicagGes legais quanto a utilizagdo do
auxilio/diaria e da obrigatoriedade de prestacdo de contas em 10 (dez) dias Uteis apds o retorno da viagem.

Assinatura do Beneficiario Local Data

/ /

Assinatura do Professor Orientador Local Data

PARA PREENCHIMENTO DO COORDENADOR DO PPG

Autorizo a concessdo do auxilio/didria com recursos do Programa de Pds-graduacdo ao referido solicitante.

/ /

Assinatura do Beneficiario Local Data
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