
[bookmark: _Hlk118387021]ANEXO II
Solicitação de Auxílio Financeiro/Auxílio Diário


DATA: 

INTERESSADO:



ASSUNTO: Solicitação de auxílio financeiro para XXXX


Solicitamos o pagamento de Auxílio Financeiro/Diárias, de acordo com os dados abaixo apresentados, sendo que o recurso é de uso exclusivo para o desenvolvimento de atividades acadêmicas ou científicas relacionadas aos Programas de Pós-graduação, realizados por pessoas físicas.

	(  ) Auxílio Financeiro para Estudantes
Número de auxílios:
Valor solicitado por dia:
Valor total solicitado:
	(  ) Auxilio Diário para professores
Número de auxílios:
Valor solicitado por dia:
Valor total solicitado:



Justificativa: 
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Nome completo:

	RG: 

	CPF: 

	Data de Nascimento:

	E-mail: 

	Telefone: 

	Matrícula:

	Banco:

	Agência:

	Conta:




	Informações da Viagem


	Destino:

	Data de Ida:

	Data Prevista para retorno



Declaro ser verdade todas as informações prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessão de passagens para Atividades Científico Acadêmicos relacionadas ao Programa de Pós-graduação, bem como as normas gerais da UDESC e Legislação federal em vigor. Estou ciente das implicações legais quanto à utilização e da obrigatoriedade de prestação de contas em 10 (dez) dias úteis após o retorno da viagem.


Assinatura do Beneficiário(a): __________________________________________________________

Assinatura do orientador(a): ___________________________________________

[bookmark: _GoBack]Assinatura do Coordenador(a) do PPGEC:__________________________________________________


