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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Pró-Reitoria de Administração e Planejamento


REQUERIMENTO

NOME: 
E-MAIL:                                                           TELEFONE:

MATRÍCULA: 

R.G.                                                         Data de expedição:
C.P.F.: 
ENDEREÇO : 
INFORMAÇÕES BANCÁRIAS
BANCO:             AGÊNCIA:               C/C: 
Professor (a) com exercício na Unidade ________, tendo se deslocado a serviço da Instituição no dia _________, até a cidade de____________, para participar do __________________________, vem a presença de Vossa Magnificência, requerer ressarcimento de despesas no valor de R$ (colocar valor numérico e por extenso) , com fundamento na COUNI-UEMS Nº 265, de 24 de maio de 2004 e RESOLUÇÃO COUNI-UEMS Nº 350 de 15 de Dezembro de 2008, juntando para tanto, os comprovantes necessários.

N. Termos

P. Deferimento
_____________, ___ de ____________ de _______.

________________________________________

Assinatura
 Deferido
 Indeferido (Se indeferir, informar o motivo).

Motivo:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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