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ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO 

PARA PARTICIPAÇÃO DE DISCENTES EM EVENTOS 

 

DADOS DO SOLICITANTE 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Curso:________________________________ CPF: _____________________ -_____ 

Banco: ________________ Agência: ____________ Conta Corrente: ____________ 

Email: ________________________________________________________________ 

Telefone: (____) ____________________   Celular: (____) _____________________ 

 

 

DADOS DO EVENTO 

Nome do Evento: _______________________________________________________ 

Local: ________________________________________________________________ 

Site: __________________________________________________________________ 

Data(s): _______________________       Horário: ____________________________ 

Título do trabalho: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Projeto ao qual o trabalho está vinculado:  __________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Relação da temática do evento com o curso e/o projeto vinculado: ______________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

DADOS DO TRANSPORTE 

PARTIDA 

Local: ________________________________________________________________ 

Data: ___________________________       Horário: ___________________________ 

 

RETORNO 

Local: ________________________________________________________________ 

Data: ____________________________       Horário: __________________________ 
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RECURSO SOLICITADO 

 

(     ) Inscrição –  Especificar valor:  R$ ____________ 

(     ) Alimentação –  Especificar valor:  R$ ____________ 

(     ) Hospedagem –  Especificar valor:  R$ ____________ 

(     )  Transporte –  Especificar valor:  R$ ____________ 

   Valor Total:   R$ ____________ 

 

Data: _____________ Assinatura do requerente:_____________________________ 

 

............................................................................................................................................. 

PARECER DO ORIENTADOR QUANTO À RELEVÂNCIA DO TRABALHO E 

IMPORTÂNCIA DO EVENTO  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Data: _________________ Assinatura:_____________________________________ 

 

............................................................................................................................................. 

PARECER DO COORDENADOR DE CURSO 

 

(    ) Deferido totalmente (    ) Deferido parcialmente      (    ) Indeferido      

 

Observações: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Data: _________________ Assinatura:______________________________________ 
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Este formulário deverá ser protocolado junto à Assistência Estudantil em até 15 

(quinze) dias úteis antes da data do evento. Deverão estar em anexo: 

      I - Versão do trabalho enviada ao evento contendo crédito ao apoio do IFMG; 

      II - Comprovante de aceitação do trabalho pela comissão organizadora do evento. Este 

documento poderá ser encaminhado após a aprovação do auxílio, no prazo máximo de 10 

(dez) dias úteis antes do evento. Caso não seja apresentado, o auxílio será cancelado; 

      III - Comprovante de inscrição, através de impressos promocionais do evento 

(folder/prospectos) ou declaração firmada pela sua comissão organizadora. 

 

............................................................................................................................................ 

 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 

 

Declaro o recebimento de solicitação de auxílio para eventos do discente 

______________________________________________________________________, 

juntamente dos anexos ____________________.   

 

Data: _______________ Assinatura:________________________________________ 

 


