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	SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO VIAGEM PARA ESTUDANTE 
PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA A VIAGENS

Planilha para Pagamento – Apresentação de RG e CPF


PAGAMENTO DE AUXÍLIO ESTUDANTIL PARA PARTICIPAÇÃO DE:
__________________________________________________________
NOME DO EVENTO

	COMPETÊNCIA: 

	_________________/
MÊS 
	_______
ANO



	Nome completo do estudante
	Assinatura do Estudante
	CPF
	Data de
Nascimento 
	Valor R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Valor Total:
	



Autorização de pagamento da Comissão de Gestão da Assistência Estudantil do IFBA Campus de Paulo Afonso:

	Nome do Servidor
	SIAPE
	Assinatura
	
	Nome do Servidor
	SIAPE
	Assinatura

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Em, ____/___/____
NOTA: Esta planilha deve ser entregue ao Setor Financeiro/DAP impressa, em versão original, com todos os dados preenchidos e sem rasuras.

Processo de empenho relacionado SEI Nº ________.________/______-___.
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