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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO 

(Anexo – IV do DPP nº 001/2024 PGRN/UEMS, de 28/10/2024) 
 
 

 
1)​ Dados Gerais do solicitante: 
Nome completo (sem abreviações): 
CPF:_______________________________________________ 
RG:__________________ Órgão expedidor:_____ Data emissão: _____ 
Passaporte (se estrangeiro):___________ 
Data Nascimento:______________ 
Celular (com DDD):_____ 
E-mail:_______ 
Endereço completo: (Logradouro – rua, av., trav., etc., nº, bairro, casa, apto., CEP, cidade, Estado e 
complementos):____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________ 
 
Discente: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado (  ) Pós-doutorado 
Bolsista: (   ) CAPES  (   ) CNPq  (   ) Fundect  (   ) Pibap (   ) Sem bolsa (   ) outra 
(mencionar):__________ 
 
2)​ Dados Bancários: 
Banco:____________________ 
Agência:_________________ 
Conta corrente:_______________ 
 
3)​ Finalidade do 

ressarcimento:_________________________________________________________ 
 
4)​ Quando evento 
Título do Evento: ___________ 
Local e endereço do evento: ______________ 
Data da realização do Evento: _____________ 
 
5)​ Apresentação de trabalho? (   )  sim    (   )  não 
Data da apresentação do trabalho (na agenda do evento):_______________ 
Endereço eletrônico:____________________________________ 
Comprovante de inscrição no evento:__________________________ 
Folders/programação do evento:_____________________________ 
 
6)​ Pós-evento (apresentar o comprovativo de participação: certificado, atestado, declaração, 

cartões/bilhetes de passagens, e-tickets, 
etc.):_______________________________________________ 

 
7)​ Observações (colocar outras informações ou demandas que jugar 

importantes):_________________ 
 
 
Dourados-MS, (dia) de (mês) de (ano). 
 
___________________ 
Assinatura 


