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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO

PEDIDO DE APOIO FINANCEIRO PARA DOCENTES DO PPGD
 Resolução nº 003/2018 PPGD/UFMG

Modalidade de solicitação: (    ) Inscrição em Eventos com apresentação de trabalho  (    )  Passagens  (    ) Diárias
	Nome do(a) Docente:                                          


	Inscrição UFMG:              
	Matrícula SIAPE:              
	CPF:                 

	RG:                  
	Órgão Exp.:                   
	Telefone fixo: (    )                      

	Telefone celular: (    )              
	E-mail:                            

	Nome do Banco:                
	Agência:         
	Conta corrente:                      

	Endereço (Rua/Av):                           
	Nº          
	(    ) Casa (    ) Apto.

	Bairro:                    
	Cidade:                   
	Estado:        
	CEP:             

	Em casos de viagens internacionais:

	Nº passaporte:              
	Data de expedição:              
	Data de validade:                 


	Estimativa de custos (em moeda nacional corrente) R$:                          

	Data de início do evento:                         
	Hora de início do evento:                         

	Data de término do evento:                        
	Hora de término do evento:                        

	Número de diárias solicitadas:                            

	Local de origem:                       
	Local de destino:                          


	Tipo de passagem: (    ) Aérea (    ) Rodoviária/Terrestres

	Aeroporto/Rodoviária de preferência: 

	Trecho
	Empresa de transporte
	Vôo/ônibus de preferência
	Data
	Horário
	Origem
	Destino

	1
	               
	                
	    
	    
	           
	           

	2
	               
	                
	    
	    
	           
	           

	Solicito despachar bagagem? (    ) Sim  (    ) Não


	(   ) Estou ciente que tenho até 07 (sete) dias úteis, a partir do retorno do evento científico, para entregar os documentos referentes à prestação de contas na Secretaria de Pós-Graduação em Direito, como condição para deferimento de novo pedido e estando sujeito à devolução dos recursos recebidos. 


	(   ) Estou ciente que:
1. O custeio da inscrição em evento, quando aprovado, será realizada por meio de reembolso ao docente. Neste caso deverá protocolar o comprovante de inscrição e comprovante de pagamento.
2. O custeio da(s) passagem(ens), quando aprovadas, será realizada por meio de compra pela própria Secretaria do Programa. Neste caso não é possível realizar o reembolso. 

3. O custeio da(s) diária(s), quando aprovadas, será realizada por meio de cheque ou transferência bancária pela própria Secretaria do Programa. Neste caso não é possível realizar o reembolso.
4. O prazo mínimo para solicitações de inscrição em eventos, passagens e diárias é de 45 (quarenta e cinco) dias. 

5. As solicitações de compra de passagens deverão ser entregues na Secretaria do PPGD. As preferências de viagem e empresa de transporte são meramente indicativas. A concessão deve atender aos melhores preços listados e compatíveis com o período das atividades a serem desenvolvidas na instituição de destino.
6. Quaisquer ônus em função de alterações nas passagens (por interesse pessoal e/ou particular) são de integral responsabilidade do requerente. 

7. Deverá ser anexado ao pedido a versão completa do trabalho a ser apresentado, bem como o comprovante de aceitação emitido por comitê científico ou organizador do evento.


	Justificativa para a participação na atividade científico-acadêmica e resultados esperados 

	Digite aqui a sua justificativa para a participação no evento. Não ultrapassar o máximo de 02 (duas) páginas para todo o formulário. Este campo digitável está pré-formatado (fonte, justificado e com parágrafo). Este documento pode ser salvo após o preenchimento. Gentileza apagar esta mensagem e digitar seu texto.
Digite aqui a sua justificativa para a participação no evento. Não ultrapassar o máximo de 02 (duas) páginas para todo o formulário. Este campo digitável está pré-formatado (fonte, justificado e com parágrafo). Este documento pode ser salvo após o preenchimento. Gentileza apagar esta mensagem e digitar seu texto.



Nestes termos, pede deferimento
	_____/_____/_____
	_____________________________________

	Data
	Assinatura do Requerente


Aprovação do Colegiado em
	_____/_____/_____
	_____________________________________

	Data
	Assinatura
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