ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTE

Tipo de Vinculo: ( )Graduacgado () Péos-graduacao
Nome:

CPF: RG ou Passaporte:

E-mail: Telefone:

Endereco: Bairro:

Cidade/UF: CEP:

Matricula UFMG: Curso a que pertence:

Colegiado do curso:

Orientador (se houver):

Solicitacdo de apoio esta relacionado a algum Edital de Fomento?
( ) Nao
( ) Sim Informar o link da pagina na WEB onde o Edital esta disponivel:

Recebeu algum apoio para o mesmo evento?
() Nenhum

() Total

() Parcial (especificar) Valor obtido:

Dados Bancarios (s0 é aceito conta corrente):
Banco (Nome ou N°): Agéncia (N°):
Conta corrente com o digito (N©):

FINALIDADE DO AUXILIO PRETENDIDO

(Descrever as atividades para as quais esta sendo pleiteado o auxilio financeiro. Exemplo: Auxilio para custear despesas relativas a participacdo e apresentagdo de
trabalho no Congresso XYZ.)

INFORMAGOES DO EVENTO:

Local:
Data de inicio: / / Horario Previsto:
Data de término: / / Horario Previsto:

APOIO PLEITEADO
(O Auxilio Financeiro esta limitado ao valor maximo atualizado divulgado anualmente conforme art. 9° da Resolugao n°
5, de 30 de outubro de 2020)

Taxa de Inscrigao: ( ) Ndao ( ) Sim valor:
(Item financiavel apenas para eventos académicos com apresentacdo de trabalho, conforme arts. 5° e 6° da Resolugdo n° 5, de 30 de
outubro de 2020.)

Passagens: ( ) Ndo ( ) Sim valor:
(O valor maximo financiavel para esse item € o da melhor tarifa da cotagdo apresentada, conforme arts. 5°, 6° e 7° da Resolugdo n° 5,
de 30 de outubro de 2020.)

Alimentacao e hospedagem: ( ) Ndo ( ) Sim valor:
(O valor maximo financidvel para esse item é o resultado da multiplicagdo do nimero de dias de evento e o valor fixo atualizado
divulgado anualmente no site da Faculdade de Medicina, conforme arts. 59, 6°, 7° e 9° da Resolugdo n° 5, de 30 de outubro de 2020.)




