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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS CAMPO NOVO DO PARECIS

Anexo I

            SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO
                       Campo Novo do Parecis – MT, ____ de ______________   de 20  ___.

DE: ____________________________________________________________________________
Solicito ajuda de custo para participação no seguinte evento:

________________________________________________________________________________ a realizar-se na cidade de ____________________________, local: ___________________________Estado: ________, Brasil, no período de ______de _______ de 20___. a ____de ______de  20_____.

Título do Trabalho a ser apresentado:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apoio solicitado (assinale com “x” a(s) opção(ões) desejada(s):

(  ) Ajuda de custo      (  ) passagens        (  ) taxa de inscrição   (  ) Material Gráfico
	Para preenchimento do DAP
Valor da ajuda de custo: 

R$ ________ (______________________________________________________)

Valor da taxa de inscrição:

R$ ________ (______________________________________________________)

Valor das passagens:
R$ ___________ (________________________________________________________________)

Valor do Material gráfico

R$ ___________ (________________________________________________________________)


Número de alunos envolvidos no evento:
 ______ (_______________________________)

Dados dos alunos envolvidos no evento:

Observação: (caso sejam muitos alunos, poderá ser colocada  relação em anexo)
	Nome
	Matricula 
	RG
	CPF
	Dados Bancários (Banco/Ag./C/C)
	Assinatura

	
	
	
	
	
	


Comprometo-me a apresentar a prestação de contas do recurso solicitado, no prazo de cinco dias, conforme estabelecido na regulamentação aprovada pela Portaria Conjunta no 05, de 03/08/09.

Atenciosamente,

__________________________________

Nome e assinatura do servidor (a)

ANEXO II

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE AJUDA DE CUSTOS A ESTUDANTES
1. Identificação do Discente
	Nome:
	CPF:

	Curso:
	Matrícula:

	Campus:


2. Identificação do afastamento
	Objetivo da viagem:

	Trajeto/Destino:

	Data de Saída prevista:
	Data de Retorno prevista:

	Data de Saída Real:
	Data de Retorno Real:

	Total de diárias que faz jus: 
	Total de diárias a: (  ) Receber  (   ) Devolver

	No de diárias recebidas inicialmente:
	Viagem Realizada: (   ) Sim  (   ) Não

	Houve alteração do destino:  (   ) Não   (   ) Sim, para onde:


3. Objetivo da viagem:
	Data
	Atividade 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Objetivo da Viagem
	(  ) Não foi atingido   (   ) Atingido parcialmente  (   ) Atingido totalmente

	Justificativas (Nos casos de retorno antecipado, saída após a data da viagem e não realização da viagem)



	Local e Data:  

Campo Novo do Parecis, ___ / ___/ 20___. 

________________________________
Assinatura do Discente 
	Local e Data: 

Campo Novo do Parecis, ___ / ___/ 20___. 
________________________
Assinatura do Servidor 


ANEXO III

Declaração

Eu,____________________________________________________________________________, RG ___________________________, CPF __________________________, residente e domiciliado a_______________________________________________ ______________________________________________________________________, Bairro     ____________________________, na cidade de _____________________, discente do curso de ______________________________________ deste IFMT, DECLARO que recebi o valor de R$ ______________ (_______________________________________________________________)
 destinado      à     ajuda      de      custo para participação do evento ____________________________________________________, realizado em _____/________/________, na localidade de _________________________________.

Declaro ainda que o valor acima foi utilizado para _____________________________________________________________________. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

                     Campo Novo do Parecis __________de _________________ de 20_____,

________________________________________.

Nome e assinatura do aluno

Manifestação do Servidor Solicitante:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Campo Novo do Parecis __________de _________________ de 20_____,

________________________________

Assinatura


[image: image1.wmf]