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PROGRAMA DE POS-GRADUAÇÃO EM ENG. CIVIL (RECURSOS HÍDRICOS, SANEAMENTO AMBIENTAL E GEOTECNIA-UFC

SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA ARTIGO

	DADOS PESSOAIS DO BENEFICIADO

	CPF:
	RG:                                           

	Código do Banco:             Nome do Banco:                           Agência:                  Conta:

	Nome do Beneficiado: 

Orientador:  

Endereço completo COM CEP: 



	INFORMAÇÕES SOBRE A AJUDA DE CUSTO

	Valor da solicitação (R$):

Tipo da solicitação:  (     ) Publicação      (     ) Tradução    (     ) Revisão

Título do artigo:   



	ANEXAR AO FORMULÁRIO

	1. Proposta do serviço de tradução/revisão com o valor e o detalhamento do serviço que será realizado. No caso de revista internacional, anexar o invoice.

2. Carta de aceitação do artigo (no caso de publicação)

3. Primeira página do artigo submetido com o título e nome dos autores vinculados

4. Comprovante de pagamento: fatura do cartão de crédito, e-mail de confirmação da compra, comprovante de transferência. Não é permitido o reembolso de IOF nem outras taxas bancárias. Não é permitido fazer reembolso de compras parceladas.
5. Nota fiscal e recibo da empresa/serviço
6. Em caso de reembolso você deve preencher e assinar o Recibo do PROEX (disponível para download no site do POSDEHA no menu PROEX) Assinar o recibo no campo PRESTADOR DE SERVIÇO 

IMPORTANTE: Notas fiscais e recibos devem ser emitidos em nome de “Ronaldo Stefanutti/Fundação Capes PROEX  Nº 2160/2024”, CPF: XXX (pedir na secretaria). Sempre que houver a impossibilidade de se fazer dessa forma, é preciso justificar na prestação de contas o porquê de o formato não ter sido cumprido.


	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Eu,                                                                       , comprometo-me ao término do evento, realizar a prestação de contas, sob pena de devolver integralmente todos os recursos recebidos e não poder solicitar novos recursos. Por fim, me responsabilizo pela veracidade das informações fornecidas.

_________________________________________________

Assinatura do Beneficiado

_________________________________________________

Assinatura do Professor Orientador


Fortaleza, _____ de ______________ de __________.

