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Campus de Marechal Cândido Rondon

Centro de Ciências Agrárias

Programa de Pós-Graduação em Agronomia

Marechal Cândido Rondon, ____ de _______ de ______.
De: Prof. _________________________________
Para: Programa de Pós-Graduação em Agronomia

Vandeir Francisco Guimarães – Coordenador do AUXPE nº 1255/2023 - Processo 88881.847249/2023-01
Assunto: Solicitação de diárias 
Solicito que seja efetuado o pagamento de diárias no valor R$________, referente a atividade de ____________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, a ser realizada no (local/cidade/estado)______________________________________________________ durante o período _______________________________________________, a serem custeadas pelo AUXPE nº 1255/2023 - Processo 88881.847249/2023-01, na rubrica de Diárias.
Beneficiário: 

RG:                                                     

CPF: 

Endereço completo: 

Dados Bancários:
Em cumprimento ao disposto na Portaria CAPES nº 059/2013, anexo:

- Formulário de Diárias Federal

- Recibo Modelo A (não datar)
Em até 2 dias após o retorno da viagem, encaminharei ao Programa de Pós-Graduação em Agronomia o Relatório de Viagem, devidamente comprovado, quando necessário. 
Atenciosamente,

_______________________________
Prof.__________________
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