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 UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL – UFFS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPEPG

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS NACIONAIS

	Parecer da Comissão de Análise – Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Data: ______ / ______ / __________.




	Parecer da Coordenação do Curso e/ou Coordenação Acadêmica de Campus

_________________________ (local) , ______ / ______ / __________.




 UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL – UFFS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPEPG

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS NACIONAIS

	Nome completo:
	Matrícula Siape:

	Cargo/Função:
	Campus de lotação:

	Endereço eletrônico: 
	Telefone:
	Celular:

	Curso vinculado:


[   ] Graduação. Curso: ________________________________________________________________________

[   ] Pós-Graduação. Curso: _____________________________________________________________________



	Titulação: [   ] Mestre   [   ] Doutorando    [   ] Doutor

	Grupo de pesquisa da UFFS:


Horários de aula na graduação (G) e/ou na pós-graduação (PG) no semestre da solicitação:

	Cursos
	Nível 
	Dias e horários de aula

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nome do evento: 

	Instituição promotora:
	Local e data:

	Título do trabalho a ser apresentado:
	Modalidade de apresentação:

	Tipo de texto aprovado:   [    ] Resumo      [    ]  Artigo Completo.

	Justificativa (interesse para a UFFS):

	Resumo do trabalho:

	Palavas-chave: 

	DATA :               /                /                           ASSINATURA:




Anexos: 1) Carta de Aceite

2) Cópia do artigo completo.


Obs.: Independentemente de ser necessária a apresentação do artigo completo no evento, o mesmo será exigido no relatório.

 UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL – UFFS

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPEPG

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS NACIONAIS

	REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS 


	BENEFICIÁRIO/ PROPONENTE:
	CPF: 

	SERVIDOR (  )
	SERVIDOR / EXTERNO (  )
	CONVIDADO  (  )
	COLABORADOR EVENTUAL (  )

	CARGO/ FUNÇÃO:

	CAMPUS DE LOTAÇÃO: 
	MATRICULA SIAPE: 

	TELEFONE:
	E-MAIL INSTITUCIONAL:
	

	BANCO: 
	AGÊNCIA: 
	CONTA: 

	Data:           /          /20___                                                 
	Assinatura:
	


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:
	

	PERÍODO AFASTAMENTO

(ROTEIRO/ITINERÁRIO):
	ORIGEM

DESTINO

DIA/MÊS

HORA

SAÍDA

CIDADE

DIA/MÊS

HORA

CHEGADA

DE

Para



	TRANSPORTE/IDA:
	AÉREO (  )
	RODOVIÁRIO (  )
	OFICIAL (  )
	PRÓPRIO (  )

	TRANSPORTE/VOLTA:
	AÉREO (  )
	RODOVIÁRIO (  )
	OFICIAL (  )
	PRÓPRIO (  )

	Justificativa (quando for solicitada apenas diária ou apenas passagem), conforme Decreto 5.992/06:



	Justificativa (viagem em final de semana ou feriado), conforme § 2º, Art. 5º, do Decreto 5.992/06:



	Justificativa (viagem aberta no prazo inferior a dez dias de antecedência), conforme Inc. I, Art. 2º, da Portaria 98/03-MPOG:



	|AUTORIZAÇÃO|

	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Pró-Reitor de Administração



	REQUISIÇÃO DE PASSAGENS AÉREAS


	BENEFICIÁRIO/ PROPONENTE:
	CPF: 

	SERVIDOR (  )
	SERVIDOR / EXTERNO (  )
	CONVIDADO  (  )
	COLABORADOR EVENTUAL (  )

	CARGO/ FUNÇÃO:

	CAMPUS DE LOTAÇÃO: 
	MATRICULA SIAPE: 

	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	TELEFONE:
	E-MAIL INSTITUCIONAL:
	

	BANCO: 
	AGÊNCIA: 
	CONTA: 

	Data:           /          /20___                                                 
	Assinatura:
	


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Origem:

Destino:

Data

Hora / Período

Data

Hora / Período

Manhã

Obs:

Obs: 

Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)

Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)



	
	
	
	

	Origem:

Destino:

Data

Hora / Período

Data

Hora / Período

Noite

Noite

Obs:

Obs: 

Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)

Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)



	
	
	
	

	Motivo da viagem:  

	
	
	
	

	|AUTORIZAÇÃO|

	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Pró-Reitor de Administração


	REQUISIÇÃO DE PASSAGENS RODOVIÁRIAS


	NOME DO PASSAGEIRO:


	CPF:  

	SERVIDOR (  )
	SERVIDOR / EXTERNO (  )
	CONVIDADO  (  )
	COLABORADOR EVENTUAL (  )

	CARGO/ FUNÇÃO: 

	CAMPUS DE LOTAÇÃO:
	MATRICULA SIAPE:

	RG: 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE:

	TELEFONE:
	E-MAIL INSTITUCIONAL:
	

	Data:           /          / 2010                                                 
	Assinatura do passageiro:
	


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	IDA
	Origem:

Destino:

Data:

        /         / 2010

Horário: 

Valor aproximado:   R$

Empresa:  



	
	

	VOLTA
	Origem:

Destino:

Data:

        /         / 2010

Horário: 

Valor aproximado:   R$

Empresa:  



	

	Obs.: Se for necessário incluir mais algum trecho para o deslocamento (rodoviário), informe aqui:


	

	Motivo da viagem:

	
	

	|AUTORIZAÇÃO|

	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
	De acordo: ____/_____/_______

__________________________________

Pró-Reitor de Administração
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