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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI - UFSJ
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SECRETARIA FINANCEIRA – SEFIN
_________________________________________________________________________________________________________

	SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS NO PAÍS 
Todas as informações deste documento devem ser DIGITADAS
1. DADOS DO SOLICITANTE:
Nome  completo:
CPF:
Matricula SIAPE N °:
E-mail:
Telefone:
Lotação Departamento/UFSJ:
Formação acadêmica/titulação:
Curso de atuação (UFSJ/NEAD):
Função: 
2. INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHO:
(   ) Artigo completo          (   ) Resumo          (   ) Minicurso          (   ) Palestra
(   ) Outros (especificar)
Titulo do trabalho:
Autor(res):
Forma de apresentação (banner/power point..descrever):
Justificativa para a participação no evento:
Obs: Para trabalhos com autoria múltipla, somente será apoiado um autor.
3.TIPO DE EVENTO:
(   ) Congresso  (   ) Encontro   (   ) Grupo de estudo     (   )Reunião     (   ) Seminário
(   ) Outros (especificar):
Descrição do evento:
Período de realização:       ___/___/___                        a                   ___/___/___
Entidade promotora:
Local:
Endereço do evento:
E-mail:
Telefone:
4.AUXÍLIO SOLICITADO:
(   ) Diárias       (   ) Bilhetes aéreos – ANEXO I     (   ) Veículo oficial
(   ) Passagem rodoviária – ANEXO II  
(   ) Pagamento de inscrição no valor de R$ _________________   (CT 102-2017/ FAUF)
Assinatura  do solicitante: 
Data: ___/___/____
Parecer do colegiado de curso:  
 (   ) Deferido          (   ) Indeferido         (   ) Parcialmente
Assinatura/carimbo                                                                        Data: ___/___/___


	


INFORMATIVO/CHEKLIST 
1. O preenchimento incorreto dos dados solicitados implicará na rejeição da solicitação. 
2. O conteúdo e a integridade da documentação fornecida serão de responsabilidade direta e exclusiva do solicitante.
3. Não será permitida a troca de participante após a aprovação da solicitação, salvo por motivos de força maior devidamente justificado e comprovado.
4. Os trabalhos apresentados deverão fazer referência ao apoio da UFSJ/NEAD.
5. Para pagamento da da taxa de inscrição, o boleto bancário deve ser emitido em nome da: Fundação de Apoio a Universidade Federal de São João del Rei – FAUF,  CNPJ: 05.418.239/0001-08 - Telefone: 32 3379-5926   
projetosinstitucionaisfauf@ufsj.edu.br
5.1. Enviar o boleto de pagamento de inscrição com antecedência de até 20 dias úteis antes da data do evento.
6. Após o evento entregar em até 5 dias na Secretaria do Financeira do NEAD:
· relatório de viagem
· uma cópia do certificado de participação
· bilhetes rodoviários/aéreos originais (ida/retorno)
DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
(  ) Folder, panfleto, cronograma … impresso de website etc...
(  ) Ofício, carta,  convite, e-mail nominal ... convocação para participar do evento.
(  ) Resumo/Primeira página do trabalho completo.
(  ) Comprovante de inscrição.
(  ) Documento ou e-mail de aceite do(s) trabalho(s) a ser(em) apresentado(s), emitido pela comissão organizadora do evento.
ANEXO I
AQUISIÇÃO DE PASSAGEM AÉREA NACIONAL – UFSJ/NEAD
ORDEM DE SERVIÇO INTERNA  Nº ......../20…..
Todas as informações deste documento devem ser DIGITADAS 
	Beneficiário /
E-mail / Telefone
	PCDP
	Origem
	Destino
	Data /
Horário previsto 
	Companhia aérea /
 Nº do voo
	Valor estimado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Condições/Sugestões para o trecho:


   Obs: Anexar a cópia da carteira de identidade ou CNH, do formulário de requisição de diária e demais documentos comprobatórios inseridos no sistema SCDP
ANEXO II 
AQUISIÇÃO DE PASSAGEM TERRESTRE – UFSJ/NEAD
ORDEM DE SERVIÇO INTERNA  Nº ......../20…..
Todas as informações deste documento devem ser DIGITADAS 
	Dados 
bancários do
beneficiário
	Banco
	Agência
	Nº conta corrente
	Valor total

	
	
	
	
	


	Origem

	Data

	Horário
	Destino
	Empresa
	Nº bilhete
	Valor
(R$)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Nome do Coordenador/responsável (NEAD/UFSJ):

	Assinatura/carimbo:  
	Data: ……../ ……../……..


_________________________________________________________________________________________
Núcleo de Educação a Distância – NEAD 
financeiro.nead@ufsj.edu.br, secsefin@nead.ufsj.edu.br, 
(32)  3379-5829
Proc. 23122.009086/2017-10  CT 102/2017 - FAUF

