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CONCESSÃO DE PASSAGENS – ACADÊMICO


Instruções: Para comprovação é necessário anexar documentos fiscais emitidos em nome do beneficiário(a) no destino, cobrindo o período ou comprovante de locomoção
Pelo presente solicito a liberação de recursos para a realização da coleta de dados/ e ou evento  do(a) acadêmico(a) abaixo, e assumo a responsabilidade pelo ressarcimento, via desconto em folha, do valor devido conforme o SCDP, caso a prestação de contas não seja efetuada no prazo estabelecido. 


Em: ______________


_________________________________________


		          				PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) 


						SIAPE:


Quantidade de passagens:





Nome:  								Matrícula: 


Curso: PPG Ext Rural                                          Nível de 


Cidade: Santa Maria	              Estado: RS                    


CPF: ______________       RG: ____________  


Conta Corrente: _______________ Agência: _____________  Banco: ________


Trajeto/Destino: _____________________________________________________


Locomoção: (    )Aéreo     (    )Rodoviário    (    )Carro Oficial     (    )Carro Próprio


Data de Saída: ____________                 Hora: _______


Previsão de Retorno: ______________  Hora: __________________





Objetivo/Descrição da(s) Atividade(s) desenvolvidas/Evento: 








DATA ______/_____/201___                                    





____________________________


                      ASSINATURA DO PROPOSTO
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