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FORMULARIO DE AVALIACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

Titulo do Trabalho:

Servidor solicitante:

Local do evento:

Valor solicitado: Valor utilizado:
Entregou prestacdo de contas no prazo? ( )Sim ( ) Nao
Valor aprovado:

CONDIGOES PARA APROVAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS S|N|N/A

A prestacao de contas esta preenchida corretamente?

Apresentou comprovagdo de despesas com passagens aéreas?

Apresentou comprovagao de despesas com passagens terrestres?

Apresentou comprovagao de despesas com taxas de inscri¢gao?

Apresentou comprovacdo de despesas com hospedagem?

Apresentou comprovacdo de despesas com transporte individual ou
servicos de transporte por meio de aplicativo de carona remunerada?

Entregou certificado de apresentacao do trabalho no evento?

Prestacao de contas: ( ) Aprovada ( ) Reprovada ( ) Aguardando adequacdes

Observacoes da Comissdo de Avaliacdo e Gestdo de Projetos de Pesquisa e Inovacao (CAGPPI)

___[Cidade]__, [dia] de [més] de [ano]

Presidente da CAGPPI
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