
Solicitação de Recursos para Participação em Eventos

Solicitante    

Nome: 

Matrícula:  Curso de Pós-Graduação: 

Nível:    Bolsista: Agência de Fomento: 

RG:  Órgão Exp.:    Data de Exp.:   CPF: 

Passaporte nº:  Validade do Passaporte:  Data de Nascimento: 

email:  Celular:   

CEP:  

Endereço Residencial: 

Profissão: 

Tipo de Evento:    

Período:                             Cidade:  

Nome do Evento:    

Tipo de Recurso:     

Informações para ajuda de custo/diária (Preencher dados bancários)

Banco:                                                 Agência nº:                                        Conta nº 

Chave PIX:    

Informações Itinerário (Preencher somente em caso de solicitação de passagem) 

No caso de concessão de passagens, indicar somente faixa de horários. Conforme legislação vigente, o sistema de concessão de diárias e passagens

(SCDP) visa o princípio da economicidade escolhendo, assim, os bilhetes aéreos de menor preço dentre os oferecidos pelas companhias aéreas em

determinada faixa de horário. 

Data de Ida:  Horário da Ida:  Cidade de Origem: 

Aeroporto de Origem: 

Data de volta:  Horário da volta:  Cidade da volta: 

Aeroporto da volta: 

Assinatura do Solicitante   em 

Assinatura do Orientador  em 

Em  caso  de  remarcação  ou  cancelamento  o  solicitante  deverá  ressarcir  integralmente  os  valores.  É  vedado  ao

Coordenador do Programa pagar taxas e/ou multas com remarcação ou cancelamento de passagens conforme ANEXO I da Portaria

CAPES n.º 59/2013. 

Campo restrito a Secretaria Acadêmica: Juntamente com este formulário foram entregues os seguintes documentos:

 ou  

Recebido por  

Campo restrito a Coordenação para a concessão de: 

  Passagem       Ajuda de Custo com equivalência de ______ diárias      _____ diárias no valor de 

Assinatura da Coordenação 

Instituto Oswaldo Cruz 
Secretaria Acadêmica

Nacional Internacional

Aceite da Inscrição Resumo da inscriçãoConvite do Evento

Mestrado Doutorado Sim Não

Programa do Evento

Discente Docente

Aluno Bolsista Docente/Servidor

Diária Passagem Aérea Diária e Passagem Aérea
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