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ANEXO I 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO PRÓ-CIÊNCIA/2015 

                           EDITAL Nº 34/2015- DAES/PRAE/UFRR- AUXÍLIO PRÓ- CIÊNCIA/2015  

(PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL) 

NOME: 

RG: DATA DE NASCIMENTO:     /    / 

CPF: NATURALIDADE: 

TELEFONE MATRÍCULA: 

EMAIL: 

FORMA DE INGRESSO: SEMESTRE: 

CURSO:  

VALOR DA RENDA PER CAPTA:  

 

JUSTIFICATIVA /OBJETIVO:  (Citar o Evento) 

 

 

 

LOCAL DO EVENTO  

 

PERÍODO DO EVENTO  

 

MODALIDADE DE PARTICIPAÇÃO:  (Assinalar o tipo de participação) 

APRESENTAÇÃO DE TRABALHO (  ) 
Comunicação Oral (    ) 
Banner ou Pôster (   ) 

PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL (    ) 
Com Apresentação (   ) 
Ouvinte (   ) 

Participação Coletiva (  ) 
Com Apresentação(    ) 
Ouvinte (   ) 

 

JÁ RECEBEU AUXÍLIO PRÓ- CIÊNCIA ? SIM (  ) NÃO (   ) QUANTO?  ______________________ 

QUANDO?__________________________________________________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO:  

AGÊNCIA :  

CONTA CORRENTE:  
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O EVENTO DISPONIBILIZA ALGUM DOS ITENS ABAIXO: 

HOSPEDAGEM  POR CONTA  DO EVENTO  (    ) SIM  (    ) NÃO  

ALIMENTAÇÃO POR CONTA DO EVENTO  (    ) SIM (    ) NÃO  

SOLICITAÇÃO DE AJUDA PARA DESPESAS DE: 

PASSAGENS AÉREAS (   ) PASSAGENS TERRESTRES(    ) DESLOCAMENTO LOCAL (   ) 

INSCRIÇÃO (   ) HOSPEDAGEM (   )  ALIMENTAÇÃO (   ) 

OUTROS (   )  

TRANSPORTE  

PASSAGENS AÉREAS (  ) PASSAGENS 
TERRESTRE (   ) 

VEÍCULO  PRÓPRIO (  ) VEÍCULO OFICIAL (   ) 

OUTROS  (   ) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS NO ATO DE INSCRIÇÃO: 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO PREENCHIDO E ASSINADO  

DIVULGAÇÃO DO EVENTO  

CARTA DE ACEITE NO EVENTO  

RESUMO DO TRABALHO  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO EVENTO  

HISTÓRICO ESCOLAR ATUALIZADO 

FILA ELETRÔNICA ATUALIZADA  

ATESTADO DO COORDENADOR OU PROFESSOR ORIENTADOR (INFORMANDO A IMPORTÂNCIA 
DO EVENTO PARA O ACADÊMICO ) 

CÓPIAS DO RG,CPF E DO CARTÃO DA CONTA BANCÁRIA  

Declaro estar ciente que caso não seja realizada a prestação de contas, em nome do 
beneficiário será instaurada Tomada de Contas Especiais, na forma da Instrução  Normativa 
TCU Nº 71/2012 , encaminhado apara registro na dívida ativa da união, além de ficar sujeito 
as demais penalidades por falta de prestação de contas de recursos públicos. 
  

Boa Vista, ________ de _____________ de 2015 
 

____________________________________________ 
Assinatura do (a) aluno (a) 
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ANEXO  II 

FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

NOME: 

RG: CPF: 

E-MAIL: TELEFONE: 

PERÍODO DO EVENTO  DATA DO REGRESSO  

NOME DO EVENTO: 

CURSO : 

 

OBJETIVO DO EVENTO  

 

 

 

RESUMO E CONCLUSÕES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIFICULDADES ENCONTRADAS: 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS  
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TRANSPORTE UTILIZADO 

PASSAGENS AÉREAS(   ) PASSAGENS RODOVIÁRIAS (    ) VEÍCULO PRÓPRIO (   ) 

VEÍCULO OFICIAL DA UFRR (  ) TRANSPORTE LOCAL (   ) OUTRO (   ) 
 

 

PESSOAS CONTACTADAS  NO EVENTO (Comissão Organizadora) 

NOME: 

E-MAIL: 

INSTITUIÇÃO: 

TELEFONE: 
 

   

ANEXAR COMPROVANTES AO RELATÓRIO                                                                   

COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO (Apresentar Cópia) 

PASSAGEM AÉREA (Obrigatório):  

PASSAGEM TERRESTRE (Obrigatório):  

TRANSPORTE LOCAL:  

ALIMENTAÇÃO:  

HOSPEDAGEM:  

INSCRIÇÃO:  

OUTROS:  

TOTAL (R$):  

 

 

 

ASSINATURA DO ORIENTADOR/COORDENADOR DO CURSO                                                ASSINATURA DO ALUNO 

                                                                                                              

CONTATO:  _________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________ 


