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                                                         DATA: ..../..../......
CONVÊNIO UEMS/FAPEMS 792/2015

  

Projeto: Programa de Pós-Graduação em…....................
Unidade Universitária de …...............
	RESSARCIMENTO:

(  )COMBUSTÍVEL                           (  ) PASSAGEM RODOVIÁRIA         


	Dados pessoais do beneficiário: 
Nome: 

CPF: 

RG:                               Órgão Expedidor: ____/____  

Endereço Completo: 
CEP: 

Dados Bancários: Banco: 

Agência: ___________Conta: ___________ Op:_____corrente/poupança
 Cargo/função desempenhado pelo beneficiário:
 (  ) Professor Universitário da UEMS    Matrícula:
 (  ) Membro externo convidado
Trajeto da Viagem (origem/destino/origem) :  _______ / ___________ / _________

Saída: …../..... /.....      às   ...:....h       

Retorno: …../...../.....    às   ...:....h 
Obs: Verificar orientações do preenchimento  da nota fiscal e cálculo de quilometragem em Documentos Necessários no site do Setor Financeiro. 



	Motivo do deslocamento:




Para uso exclusivo do Setor: n° da rubrica __________
	Solicitado por:
	Autorizado por:
	Recebido em:

	
	
	____ / _____ / _______

	
	
	

	Nome Completo: 
Coordenador do Programa
	PROPP
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