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[bookmark: _hvrkvekv4q3d]
[bookmark: _yl5eu2o756fc]Universidade Federal Fluminense
Instituto Biomédico
Programa de Pós-Graduação em Ciências Biomédicas

[bookmark: _o1uaspwtwkr2]SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO AO ESTUDANTE/ PESQUISADOR
1. [bookmark: _36hn5z5ghpqq]MODALIDADE
[bookmark: _ocv3xij8ipkv]Selecione a modalidade do solicitante:
[bookmark: _ocv3xij8ipkv]☐ Mestrado
[bookmark: _ocv3xij8ipkv]☐ Doutorado
[bookmark: _mdz9tr8idbu3]☐ Pós-doutorado
2. [bookmark: _x2cp8avkzdt0] DADOS DO ESTUDANTE/ PESQUISADOR
Nome completo:
CPF:
Matrícula ativa no Programa de Pós-Graduação no Sispós:
E-mail:
Telefone:

3. [bookmark: _x5w3f5mowgu9] ORIENTAÇÃO/ SUPERVISÃO
Nome do(a) orientador(a) ou supervisor(a):
Nome do(a) coorientador(a) (se houver):

[bookmark: _qvu7ngqo18wd]4 . PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Nome completo do Programa de Pós-Graduação (sem sigla):

[bookmark: _sqh8qn3ftq8n]5. DADOS BANCÁRIOS
Banco:
Agência:
Conta Corrente:
Obs.: Não são permitidas contas poupança, contas conjuntas ou contas de terceiros.

[bookmark: _tfxjfglhb2wu]6. DADOS DO EVENTO
Nome do evento:
Local (Cidade/Estado/País):
Data de início do evento:
Data de término do evento:
Período total de participação:

[bookmark: _tcftf6r4eme8]6. PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS
[bookmark: _ht4gzbno4cac]Taxa de Inscrição
Valor solicitado (R$):
Comprovante anexado?
( ) Sim
( ) Não
Obrigatório, anexar comprovante do valor da inscrição (print da página oficial do evento contendo o valor da inscrição solicitada).
[bookmark: _6oqoitprfqyr]Diárias
Quantidade de diárias solicitadas (de acordo com os dias de realização do evento):
Valor total solicitado em diárias (R$):
Comprovante anexado?
( ) Sim
( ) Não
Anexar programação oficial ou folder oficial do evento contendo os dias de realização do mesmo.

[bookmark: _7tx0eyc7marx]6. RESUMO DOS VALORES SOLICITADOS

	Item
	Informações
	Valor Solicitado (R$)

	Taxa de inscrição
	Conforme comprovante anexado
	R$

	Diárias (de acordo com os dias do evento)
	____ diárias × R$ 320,00 por dia
	R$

	TOTAL SOLICITADO
	Taxa de Inscrição + diárias
	R$




[bookmark: _qou7h8q75m6w]7. INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA / ATIVIDADE
Título do trabalho/pesquisa:

Descrição das atividades a serem desenvolvidas durante o evento (informar as atividades previstas para cada dia de participação no evento):




[bookmark: _vc4qwh3ag9qf]8. DECLARAÇÃO DO ALUNO/PESQUISADOR
Declaro estar ciente de que:
1. Devo apresentar à Coordenação do Programa a carta/ comprovanre de aceite do trabalho no evento com antecedência mínima de 20 (vinte) dias da data de início do evento. O não cumprimento desse prazo poderá inviabilizar o pagamento do auxílio solicitado.
2. Devo prestar contas de todos os gastos realizados no prazo máximo de 7 (sete) dias após o retorno da viagem.
3. Todos os recursos recebidos para os quais não houver comprovação adequada de utilização deverão ser devolvidos, conforme as normas institucionais vigentes.

Local e data: ______________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)/Pesquisador(a):


[bookmark: _o8xvtkwz5kro]9. APROVAÇÃO DO ORIENTADOR/SUPERVISOR
Declaro estar de acordo com o plano de aplicação apresentado pelo(a) aluno(a) e estar ciente de que devo conferir e assinar a prestação de contas no prazo máximo de sete (7) dias após o retorno da viagem.

Local e data: ______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)/Supervisor(a):
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