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Instruções para Solicitação:
1. O prazo mínimo para concessão de voucher de viagem é de 20 dias. 
2. É necessário e obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário.
3. O formulário deve conter a assinatura e o carimbo do coordenador e Gestor do projeto. Caso esses itens não constem no final do formulário, o mesmo não será aceito.
4. O beneficiário deve ser participante do projeto.
5. É necessário encaminhar para a FUNAEPE os comprovantes de embarque para comprovação da viagem.
6. Após preenchimento, imprimir, assinar (coordenador e gestor), digitalizar e submeter via e-mail para (financeiropropp@uems.br).
Dourados/MS, ___ de ___________de 20___.
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INFORMAÇÕES DO PROJETO
NÚMERO DE PROJETO
NOME DO PROJETO
Programa de Apoio aos Centros de Ensino, Pesquisa e Extensão da UEMS - CEPEX
1136/2021 – Convênio FUNAEPE/CEPEX-UEMS
Processo nº: 29/032508/2021
NOME DO PROGRAMA/CURSO
NOME DO COORDENADOR
UNIDADE UNIVERSITÁRIA
TIPO DE PROGRAMA/CURSO
(    ) ACADÊMICO        (  ) PROFISSIONAL
TELEFONE
E-MAIL
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DADOS DO BENEFICIÁRIO
NOME
CPF 
RG
TELEFONE
E-MAIL
(  ) Docente  UEMS 

(  ) Representante da Pós-Graduação

(  ) Docente externo convidado
(  ) Discente UEMS
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DADOS DA PASSAGEM
TRECHO
DATA DA SAÍDA
DATA DO RETORNO
FINALIDADE
VOO/EMPRESA
JUSTIFICATIVA
Solicito a aquisição da(s) passagem(ns) abaixo relacionada(s), cujo pagamento correrá à conta do projeto indicado.
Justificativa da Solicitação: 
Declaro estar ciente e que informei ao(s) beneficiário(s) da obrigatoriedade de enviar à FUNAEPE o(s) comprovante(s) de embarque (ida e volta) para comprovação da viagem.
Assinatura __________________________
Coordenador(a):                                                                  Programa/curso de Pós-Graduação 
Assinatura  __________________________
Gestor(a): Luciana Ferreira da Silva                              Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação – PROPPI 



Instruções para o relatório de viagem
1. O prazo máximo para o envio do relatório de viagem é de 5 dias após o retorno.
2. É necessário e obrigatório o preenchimento de todos os campos do relatório de viagem.
3. O relatório de viagem deve conter a assinatura do beneficiário.
4. É obrigatório anexar comprovante de ida e volta (tickets) nos casos de Transporte Aéreo e/ou ônibus, quando financiado pelo projeto.
Dourados/MS, ___ de ___________de 20___.
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DADOS DA VIAGEM

	NOME DO FAVORECIDO:
CPF:
(  ) Docente  UEMS 

(  ) Representante da Pós-Graduação
(  ) Docente externo convidado
(  ) Discente UEMS
ORIGEM:
SAÍDA:
DESTINO:
REGRESSO:
MEIO DE TRANSPORTE 
(  ) Aéreo              (  ) Ônibus       (  ) Veículo do órgão concedente   (      ) Veículo próprio   (     ) Veículo Locado                           (  )Veículo da Instituição UEMS



	

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES


	
	DATA
DESCRIÇÃO SUCINTA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS



OBS: Não esqueça de anexar os comprovantes de ida e volta (tickets) nos casos de transporte aéreo e/ou terrestre, financiados pelo projeto
                                                                                 __________________________________                       
          
                                                                                               Assinatura do beneficiário
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