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A - INFORMAÇÃO SOBRE A ATIVIDADE 

Curso: 

Nome da atividade:  

Disciplina: 

Cidade: Estado: 

Inicio da atividade          /     / Fim da atividade          /     / 

Data da viagem              /     /  Data do retorno           /     /  

 

B – RELAÇÃO DE DESPESAS 

Item Cod. Descrição  Qtd. 
Valor 

unitário (R$) 

Valor total 

(R$) 

1       

2      

3      

4      

5      

Total   

 

Código das despesas: 

DA – Despesa com alimentação 

DI – Diárias internacionais 

DM – Despesa com Monitoria 

DN – Diária nacional 

DPI – Despesas com passagens internacionais 

DT – Despesas com transportes no local 

IN – Inscrição ou Ingresso na Instituição 

C – INFORMAÇÕES BANCÁRIAS DO DOCENTE 

Nome: CPF: 

RG nº: Data da Emissão:        /        /  Órgão: Siape: 

Email: Tel. Contato: 

Banco: Agência:  Conta: 

 

D – RELAÇÃO DE PARTICPANTES 

Nome  RA / RG CPF 
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Nome RA / RG CPF 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

____________________________________________ 

Local e data 

 

____________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Professor Solicitante 

 



 
Pró – Reitoria de Graduação 

Solicitação de Auxilio à Atividade Extrassala 

Versão 1.0 

 

E – PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO 

         Solicitação aprovada conforme parecer          Solicitação denegada 

Obs:  

 

 

 

Data:      /     / __________________________________________________ 

 Assinatura e Carimbo 

 

F – DECISÃO DA PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO /  DIRETORIA DO CENTRO 

         Aprovação integral 

         Aprovação dos itens:         DA           DI           DM          DN           DPI           DT          IN 

         Não recomendo aprovação 

Observação: 

 

 

Nome do responsável: 

  

Data:      /     / 
_____________________________________________ 

Assinatura a carimbo
 

 

 

 

AUTORIDADE FINANCEIRA 

 

Na qualidade de ordenador de despesas, e tendo em vista a Resolução ConsEPE nº 106 de 20/05/2011 e 

posteriores modificações, autorizo o pagamento dos itens de despesas descritos na folha 2 deste 

processo. 

_____/_____/_____ _________________________________ 

Data        Assinatura e Carimbo 

 

 

 


