ANEXO III – Edital nº xxxx/2025
PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS DO AUXÍLIO FINANCEIRO
	Despesas de custeio
	Previsão de gastos em R$ (reais)*

	Pagamento de diárias (custeio de hospedagem, alimentação, etc. (quantidade/valor):
	 

	Passagens aéreas e rodoviárias (indicar trechos/valor), se aplicável:
	 

	Visto consular:
	 

	Seguro-saúde:
	 

	Seguro-viagem:
	 

	Custos de inscrição:
	 

	TOTAL
	 


*Considerando limite do edital (R$ 5.000,00).
Declaro estar ciente que recursos provenientes do edital devem ser utilizados, única e exclusivamente, com as despesas de custeio autorizadas neste edital e deverão ser devidamente comprovadas por notas fiscais emitidas em nome do(a) proponente, exclusivamente. Declaro, ainda, que os custos adicionais necessários para o deslocamento e estadia serão cobertos por recursos próprios ou outras fontes de recebimento (exceto diárias pagas pela UNIPAMPA).
 
Cidade], [Dia] de [Mês] de [Ano].
 
 
(Assinatura)
 [Nome Completo do Servidor(a)]
 [Profissão/Cargo]
 SIAPE nº [Número SIAPE]  
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