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 Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Ciências Biológicas
Seção de Contabilidade           Fone: (031) 3499- 2552
                             Av. Antônio Carlos, 6627.

                             31270-901 -  Belo Horizonte - MG - Brasil

       PEDIDO DE AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTE
1- preenchimento pelo requerente


	FINALIDADE:



	

	PERIODO:  DE_____/_____/_______  A _____/_____/______

                         

	LOCAL DO EVENTO:



	


NOME DO ESTUDANTE :  ________________________________________________________________
CPF:  _______________________________________  Matricula UFMG: ___ _________________________
ENDEREÇO: ____________________________________________________________N° _______________
COMPLEMENTO__________________________BAIRRO: _______________________________________
CIDADE________________________________ UF: ______________ CEP:__________________________
E.MAIL P/CONTATO: _____________________________________________________________________

Nº/NOME DO BANCO: ________/_______________________AG: __________ N° C/C:________________

PROFESSOR ORIENTADOR: _______________________________________________________________
TELS. CONTATO: RESID ____________________ LAB. ICB:________________ CEL.:________________
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DATA DA SOLICITAÇÃO: _____/_____/_____        *  VALOR SOLICITADO:        
Assinatura do estudante:  ____________________________________________________________________
2- preenchimento pela Seção de Contabilidade

	A DESPESA OCORRERÁ POR CONTA DA VERBA:              

PROGRAMA DE TRAB:

NAT. DA DESPESA:

FONTE DE RECO.:

PLANO INT. 

 UGR:

VALOR DO AUX. FINANCEIRO:


	AUTORIZO:

                                                                   DATA

ORDENADOR  DA DESPESA                  ____/___/____
SETOR FINANCEIRO                




* Sujeito á aprovação da Seção de Contabilidade
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