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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO

PEDIDO DE APOIO FINANCEIRO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS E BANCAS DE DEFESA DE TESE
Modalidade de solicitação: (   )  Passagens (   ) Diárias
	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	Professor Solicitante:                                          

	Linha de Pesquisa:                                                     

	Motivo da viagem (atividade a ser realizada):                                                     

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

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

	Número de diárias solicitadas:                    

	Local de origem:                   
	Local de destino:                    

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

	Aeroporto/rodoviária de preferência:                              

	Necessidade de despacho de bagagem: (  ) Sim  (  ) Não

	Trecho
	Empresa de transporte
	Vôo de preferência
	Data vôo
	Horário vôo
	Origem
	Destino

	1
	         
	          
	         
	            
	            
	             

	2
	         
	          
	         
	            
	            
	             

	Observações: 

	Solicito despachar bagagem? (    ) Sim  (    ) Não


	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome completo:                                  

	Identidade (se estrangeiro, passaporte):                             
	CPF:                  

	E-mail:                              

	Telefone fixo:                          
	Telefone celular:                      

	Banco:           
	Agência:            
	Conta corrente:            

	Cargo/Função/Profissão:                
	Instituição de Vínculo:                

	Titulação:              
	Instituição da titulação:               

	Endereço completo:                                     


	(    ) Estou ciente que o beneficiário possui o prazo máximo de 07 (sete) dias úteis, após o período da viagem, para realizar a prestação de contas e que, sem ela, não é permitido a liberação de novo apoio financeiro para o requerente, bem como para o beneficiário que possuir prestação de contas em atraso.


	(    ) Estou ciente que:
1. O prazo mínimo para solicitações de passagens e diárias é 45 (quarenta e cinco) dias.  
2. 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 junto ao PPGD ou instituição de destino.
3. Quaisquer ônus em função de alterações nas passagens (por interesse pessoal e /ou particular) são de integral responsabilidade do requerente. 
4. 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.


Belo Horizonte, ______ de ___________________ de ________.
__________________________________

Assinatura do Requerente
Aprovação do Colegiado em: ____/____/______
__________________________________

______________________________________________
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO

Av. João Pinheiro, 100 - 11º andar - Centro - Belo Horizonte - MG – Brasil - 30130-180

Fone: (31) 3409.8635 ou (31) 3409.8636 - E-mail: info.pos@direito.ufmg.br – https://pos.direito.ufmg.br 
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