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						Limeira, XX de XXXXXX de 2019.
Solicitação de Pagamento de Auxílio Financeiro a Estudante
 	Solicito o pagamento de auxílio financeiro a estudante para participação (nome do evento/atividade), a ser realizado em (Local:cidade/estado), durante os dias XX a XX de XXXXXXXXXX de 2020, em nome de (Nome Completo), RA __________, no valor de R$_______.
Declaro que estou ciente que devo seguir a INSTRUÇÃO DGA N° 96, DE 14 DE AGOSTO DE 2017 e que os valores recebidos indevidamente ou não comprovados por meio de prestação de contas, deverão ser ressarcidos à Universidade.


______________________________       ______________________________
                Assinatura Aluno(a)  			            Assinatura do Responsavel 
                                                                                Nome:_____________________________
    Matrícula: _______________

OBS: O valor destinado ao pagamento de auxlio financeiro será o valor aprovado na reunião da comissão de graduação ou pós-graduação.
_______________________________________________________________________________
Informações Preechidas pela Coordenação
	
	Programa
	Conta Apoio
	

	CNEM
	4957
	 

	ICHSA
	4958
	 

	EPM
	4959
	 

	Geral
	4960
	 

	ADM
	5036
	 



	
	Programa
	PROAP
	

	CNEM
	4344
	 

	ICHSA
	4345
	 

	EPM
	4346
	 

	ADM
	4415
	 



	
(   ) – Graduação -07.04.00

(   ) – PAAEEC - 07.31.00
Organização:___________________




Valor Aprovado: __________________________               Autorizado em ______/_______/_______                                     



                                                                     __________________________
                                                                            Carimbo e Assinatura
________________________________________________________________________________________________________________________
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