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	MINISTÉRIO DA SAÚDE
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ
Instituto René Rachou – IRR- FIOCRUZ MINAS
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde



	PRESTAÇÃO DE CONTAS - TRABALHO DE CAMPO
Enviar até cinco (05) dias após o retorno
DOCENTES/DISCENTES

	[bookmark: _Hlk141885863]IDENTIFICAÇÃO

	(    ) Docente

	Nome:                                                                                                

	E-mail:                                                                        Telefone:                                  CPF:

	Banco:                                                                  Agência:                                       Conta:

	(    ) Discente

	Nome:                                                                                                             Mestrado (    )          Doutorado (    )

	E-mail:                                                                        Telefone:                                  CPF:

	Banco:                                                                  Agência:                                       Conta:

	Orientador (a): 

	Título do projeto: 

	DADOS DE DESTINO

	Instituição organizadora/destino do trabalho de campo:


	Cidade/UF/País:
	Início:
	Término:

	ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O TRABALHO DE CAMPO (Máximo 10 linhas)

	



	BENEFÍCIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO/TESE DO DISCENTE (Máximo 10 linhas)

	



	Anexar:
· Cartões de embarque das passagens (Avião ou Ônibus) ou Declaração própria de meio de transporte;
· Notas fiscais e/ou cupons fiscais (originais) em nome do coordenador do programa;
· Recibo de Diárias (a ser enviado pelo SAPRO).

	

_________________________________        Data:      /       /               _________________________
       Assinatura do Docente                                                                                 Assinatura do Aluno
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