Ministério da Educacao

Universidade Federal de Santa Maria

Pro-Reitoria de Extensao

FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE HOSPEDAGEM E/OU ALIMENTAGAO

FONTE DO RECURSO:

NOME DO(A) BENEFICIARIO(A):

VIiNCULO: | MATRICULA:
EMAIL: | cPF:
EVENTO:
DATA DO EVENTO:

/ / LOCAL DO EVENTO (Cidade/Bairro) :
REQUER HOSPEDAGEM ( ) REQUER ALIMENTAGAO ( )
DATA DA HOSPEDAGEM:

DATA DA ALIMENTAGCAO:

HOTEL: MOROTIN ( ) PARKHOTEL MOROTIN ()

QUANTIDADE DE REFEIGOES

RESTAURANTE: AUGUSTO () ETNIAS ( ) DO(A) BENEFICIARIO(A)-

ALMOGCO:
JANTA:

Declaro, sob as penas da legislacao
vigente, que o(a) beneficiario(a) e
acompanhante(s) nao esta(ao)
recebendo diaria(s) para este evento por
nenhuma instituicao publica federal.

Assinatura do solicitante:
(com carimbo ou matricula)

AUTORIZAQAO DE DESPESA (reservado a Pro-Reitora)

[ DEFERIDO | INDEFERIDO

DATA: /| /
Ass. Responsavel




