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	PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE RECURSOS – DISCENTE
V SIC – Campus Bambuí, dias 12 e 13 de julho de 2016

	1 – Dados do DISCENTE

	curso

	MATRÍCULA


	nome completo


	data de nascimento

_____/_____/_____
	naturalidade


	nacionalidade


	endereço (rua, nº, complemento e bairro)


	cidade

	estado

	CEP



	telefone residencial
	celular

	E-mail  

	Documentos / DADOS BANCÁRIOS

	identidade/órgão expedidor

	CPF



	banco

	agência

	conta CORRENTE

	vínculo do dISCEnte

	modalidade:

(      ) pibic         (      ) pibiti
     (      ) pibitec
     (      ) pibic jr
(      ) voluntário

	Dados DA SOLICITAÇÃO

	Declaro ter ciência de que, de acordo com o Art. 66 do Decreto nº 93.872/86, “Quem quer que receba recursos da União ou das entidades a ela vinculadas direta ou indiretamente, inclusive mediante acordo, ajuste ou convênio para realizar pesquisas, desenvolver projetos, estudos, campanhas e obras sociais ou para qualquer outro fim, deverá comprovar o seu bom e regular emprego, bem como os resultados alcançados”.

Declaro portanto que, após a participação no presente Curso/Evento estarei efetuando a devida Prestação de Contas dos recursos disponiblizados. Declaro ainda que caso o valor solicitado seja superior ao valor utilizado, farei a devolução destes recursos à União por meio de uma Guia de Recolhimento da União (GRU) e que enviarei cópia comprovando a quitação à PRPPG.
Local e Data:      ____________________, _______de________________________ de _______

______________________________________________________

Assinatura do DISCENTE

	tipo de  solicitação:

(     ) realização de curso                                     (  x   ) participaçÃO EM EVENTO

	VALOR SOLICITADO : R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS)

	NoME DO CURSO/EVENTO: v seminário de iniciação científica

	data E LOCAL DE REALIZAÇÃO: 12 E 13 de JULHO – bAMBUÍ/MG

	órgÃO / empresa / ENTIDADE PROMOTORA: PESQUISA / PRPPG – Reitoria - IFMG

	2 – Dados do PROJETO / orientador

	Título do projeto DE PESQUISA:

	ÓRGÃO FINANCIADOR / EDITAL / DATA



	NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR



	TELEFONE


	E-MAIL INSTITUCIONAL

	CAMPUS


	CPF / SIAPE

	Declaro,  para os devidos  fins, que  a participação do discente no Curso/Evento é relevante para o Projeto  que desenvolvo e do qual o mesmo participa. Declaro ainda que responderei solidariamente pela Prestação de Contas  dos recursos a serem disponibilizados ao mesmo.
Local e Data:      ____________________, _______de________________________ de _______

______________________________________________________

Assinatura do(a) PESQUISADOR(a)


	3 – PARA PREENCHIMENTO Da PRPPG

	SOLICITAÇÃO RECEBIDA EM:

	RECEBIDA POR:

	PEDIDO:
(      ) DEFERIDO




(      ) INDEFERIDO

	EM CASO DE INDEFERIMENTO, JUSTIFICAR ABAIXO:



	Local e Data: ____________________, _______de________________________ de _______

______________________________________________________

Assinatura PRPPG


