Processo: Etapa: 7 — ltem:

Empenho / / Liquidacdo / /

saldo siconv / /

Este quadro é de uso exclusivo do servigo de convénios e contabilidade

Dotacgdo: 177237 - Auxilio Financeiro a Estudante — 33.90.18 Grupo Orcamentario: 8801
Convénio 38860 — Obs. Na Liquidagdo: SICONV 817757/2015

Requisi¢dao de Auxilio financeiro a Estudante com a verba PROAP

Solicitante: |:| Mestrando |:| Doutorando |:| Pés-Doutorando que seja bolsista CAPES
Nome: ‘ ‘
CPF: ‘ | Nascimento ‘ ‘
RG | | N2 USP | |
Enderego
Completo: | Cidade ‘ ‘ Estado ‘ ’ CEP ‘
e-mail: ‘ ‘ Telefone ‘
Banco: ‘ ‘ Agéncia ‘ C.Corrente ‘

Programa de P6s Graduagdo em: ‘

Orientador: ‘

(preencher somente nos casos de Congresso/eventos e publicagdes)

Auxilio diario:

Valor Estimado dos gastos: . - i
Taxa de inscricdo/passagem rodoviaria:

Nome do Evento ou Trabalho
de Campo:

Titulo do Trabalho no evento
ou da Atividade de Campo:

Cidade e Estado do Pais do
Evento/Campo: Evento/Campo:
.. Fim do
Inicio do evento/campo:

evento/campo:

D |
Data de ida da viagem: ata da V(.) ta da
viagem:

Declaro estar ciente das obrigacOes e orientag6es informadas pelo Servico de Convénios, e

que devo prestar contas em até 05 (cinco) dias uteis apds o retorno da viagem, ou

comunicar imediatamente caso haja desisténcia do uso do recurso.
S30 Paulo, / /

Requisitante / Ciente

Valor Autorizado RS .......cccvveuneene. (cerre et er et ettt et e et e et e et et e et e e eae e e te e ebe e etbeeeteeeteeereentreereeeen )

Coordenador(a)



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Comprometo-me a efetuar as despesas de acordo com o
regulamento PROAP vigente, referente ao auxilio recebido do

Programa de:

Conforme Convénio 817757/2015, bem como prestar contas

dentro do prazo estabelecido por esta Unidade.

Declaro ainda que os gastos serao efetuados
exclusivamente para o desenvolvimento dos meus estudos de

Pos-Graduacao.

Sao Paulo, de ,de 20 .

Nome:

CPF:

N° USP/Matricula:

Unidade: FFLCH

Assinatura



