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ANEXO III 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE APOIO FINANCEIRO PARA 

EVENTOS DE REPRESENTAÇÃO ESTUDANTIL (GRUPOS DE 

ESTUDANTES ) 

DADOS DO EVENTO 

Nome do evento:   

Local:   

Data de início:   Data de término: 

DADOS DO(A) SERVIDOR(A)  RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DOS(AS) ESTUDANTES COM  IDADE 

INFERIOR À 18 (DEZOITO) ANOS  

Nome do (a) servidor (a)   

SIAPE:  CPF:   Telefone: (   )  

 DADOS DOS(AS) ESTUDANTES 

Nome Campus Curso  DN RG CPF Banco Agência C/C Contato 

responsáveis/

pais 

Email 

responsáv

eis /pais 

Contato 

estudante  
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Responsável pelos dados: ____________________________________________ 

Contato:  

Telefone: _____________________ 

Email: _______________________ 

 

 

 


