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ANEXO 1 

MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO AO DISCENTE 

Eu,_____________________________________________________________CPF:_________________________, discente regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia (PPGST) solicito desta Coordenação a liberação de auxílio financeiro ao discente no valor de R$ _____________ ( ______ reais), com recursos PROAP/CAPES - 2023, para pagamento de despesas relacionadas a:

( ) Participação de eventos para divulgação de resultados de pesquisa realizadas no PPGST (somente de modo presencial)
( ) Visita técnicas para obtenção de dados para pesquisa e produção de artigos de interesse do PPGST.
Nome do evento: 

Datas do evento e datas que o discente efetivamente está presente, se for o caso

Valor da taxa de inscrição:
Forma de realização do evento (online ou presencial):
Instituição promotora do evento:
Local de realização do evento:
Título do trabalho:
Os autores professores do PPGST envolvidos no trabalho vinculado a esta solicitação são:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Os autores discentes/egressos do PPGST envolvidos no trabalho vinculado a esta solicitação são:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Dissertação, intitulada:___________________________________________________

______________________________________________________________________

Projeto de Pesquisa: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

Código do Projeto no SIGAA: _____________________________________________

Material de consumo, serviço de terceiro, evento ______________________________

______________________________________________________________________
Justificativa, material de consumo, serviço de terceiro, evento ____________________

______________________________________________________________________

*DADOS BANCARIOS DO(A) DISCENTE(A):

Nome completo:

Banco:

Agência:

Tipo de Conta: (
) corrente (
) poupança.

Número da conta:
Obs: Anexar cópia do RG e Cartão do Banco
Avenida da Universidade, s/n – Dom Afonso Felipe Gregory – Imperatriz – MA - CEP 65.915-240 
CNPJ: 06.279.103/001-19 Telefone: (99) 3529-6081 - (99) 3529-6082
E-mail: ppgst.ccsst@ufma.br

