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Instruções para Solicitação
1. O prazo mínimo para pagamento de ressarcimento é de 10 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 conste no final do formulário, o mesmo não será aceito.
4. O beneficiário deve ser participante do projeto e no ato da solicitação deverá apresentar as notas fiscais e comprovantes de pedágio relacionados à viagem.
5. Após o retorno é obrigatória a apresentação de Relatório de viagem devidamente preenchido e assinado.
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


	
	NOME DO PROJETO
NÚMERO DO PROJETO
Programa Interinstitucional de Apoio a Pós-Graduação Lato Sensu e Stricto Sensu – UEMS
1090/2020 – Convênio FUNAEPE/UEMS
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 COMPLETO (sem abreviações)
DATA NASCIMENTO
CPF
RG
TELEFONE
E-MAIL
ENDEREÇO
BAIRRO
CIDADE
ESTADO (SIGLA)
CEP
☐ Docente UEMS          ☐ Docente externo
 ☐ Representante da PROPPI    ☐ Discente UEMS
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	INFORMAÇÕES FINANCEIRAS


	
	BANCO
AGÊNCIA
NÚMERO DA CONTA
TIPO DA CONTA
☐ Corrente ☐ poupança



Solicito o ressarcimento para o beneficiário cujos dados estão especificados na sequência, que correrá à conta do projeto acima identificado.
Justificativa da Solicitação: 
	Assinatura __________________________
Coordenador(a):                                                                  Programa/curso de Pós-Graduação
	Assinatura  __________________________
Gestor(a): Luciana Ferreira da Silva                              Pró-reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação – PROPPI 


Rua Major Capilé, 2.220Sala 12 – 1º andar – Galeria Sarzi Jardim Central CEP: 79.805-011– Dourados-MS Telefone: 067 3427-1007 CNPJ: 10.482.039/0001-46

