Preencher caso for soliciar DIÁRIAS OU HOSPEDAGEM/ALIMENTAÇÃO  E/ou PASSAGENS
Nome do avaliador: ....................................................................................................
	Nome(s) do(s) discentes que defenderão:
	Data / Hora  da Banca

	
	

	 
	 


Acrescentar linhas na tabela acima, se necessário.
Nome, e-mail e telefone do responsável pelo contato com o avaliador: ..................................

.............................................................................................................................................. 
Dados do Avaliador:
1 - Dados Bancários (em caso de solicitação de diária(s) ou passagens aéreas)
BANCO: ................................................ Código do Banco: ...................  
AGÊNCIA: ...........................................     CONTA CORRENTE: ......................................... 
2 - Tipo de Vinculo empregatício: (em caso de solicitar diária(s) ou passagens aéreas)
(   ) SERVIDOR PÚBLICO FEDERAL, (Estatutário)
 

(    ) Servidor Estadual ou Municipal (Estatutário)
Valor de auxílio-alimentação ou equivalente (mensal) ................................ (   ) não recebo
Valor de auxílio-transporte ou equivalente (mensal) ...................................  (   ) não recebo
 

(   ) Trabalhador Público (vinculo com entidade/empresa pública, regido pela CLT)
Valor de auxílio-alimentação ou equivalente (mensal) ................................ (   ) não recebo
Valor de auxílio-transporte ou equivalente (mensal) ...................................  (   ) não recebo
 

(   ) Trabalhador com vínculo em entidade/empresa privada, regido pela CLT. 
(  ) outro, especificar ..................................................................
 

3 - O avaliador opta por receber:

 (     ) Diárias (de ...... a ........)       ou        (      )  Hospedagem/Alimentação  (de ...... a .......)
Caso não for solicitar passagens rodoviárias, informar meio de deslocamento (veiculo próprio ou ônibus): .......................
4.1 - Passagens Rodoviárias (somente linhas da Planalto):  
(   ) vinda à Santa Maria  –  dia ...../.....   e hora: ...........  
(   ) volta à cidade de origem .................................. - dia ...../........ e hora: .........................
Caso houver deslocamento com passagens aéreas o dia e hora do transporte rodoviário será estipulada de acordo com os horários dos voos, após a aquisição das passagens aéreas.
 4.2 Passagens Aéreas – Detalhamento:
Cidade/Aeroporto de origem (para embarque, com desembarque em Porto Alegre/RS): .............................................................
Disponibilidade do horário de embarque – a partir das  .............  horas
Se houver restrição de horário para desembarque (volta à cidade de origem) especifique:
..................................................... (ex: desembarque deve ocorre antes das 16h)
Após a emissão dos bilhetes de passagens aérea não são possíveis alteranção. Em caso de não utilização das mesmas, avisar o mais rápido possível ao PPGEF/UFSM para minimizarmos os custos.
________________________________

Assinatura do Avaliador
 
IMPORTANTE – ORIENTAÇÕES PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 
Quando o avaliador receber passagens aéreas ou rodoviárias deve guardar os ticket-bilhetes para prestação de contas em até 4 dias após a finalização da viagem. (Enviar por e-mail ppgef@ufsm.br digitalizado em formato PDF ou JPEG, máximo de 2MB por arquivo, um arquivo por comprovante)
No caso de recebimento de diárias, é necessário a apresentação de notas fiscais de gatos em Santa Maria, com nome ou CPF do avaliador, para comprovação do período coberto por diárias, excetuando o dia em que a Banca ocorrer. 
Em ambos os casos a não apresentação dos comprovantes implica em restituição de valores.
