FACULDADE DE ARQUITETURA

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Pedido de Equiparacao a Bolseiro ou Deslocacdes em Servico

A preencher sé por docentes FA

1. Departamento
Servigo docente assegurado: SIM / NAO
Assinatura:

Data:

2. Conselho Cientifico
Interesse cientifico: SIM / NAO
Assinatura:

Data:

A preencher por todos os requerentes

3. CIAUD ou outro Centro/Estrutura da FA
Autor: SIM / NAO

Assin. Presidente: Data:
e Assin. Coord. Nucleo: Data:
ou Assin. Resp. Projecto: Data:

4. Secgdo de Projectos
Verbas disponiveis na rdbrica: SIM / NAO
Assinatura:

Data:

5. Seccdo de Contabilidade

6. Presidente

Cabimento: CE: FF: Autorizagdo: SIM / NAO
Assinatura: Assinatura:

Data: Data:

Nome: Categoria:

Regime: EQUIPARACAO A BOLSEIRO / DESLOCACAO EM SERVICO

Periodo: Das ___horasdodia ___/ /

Cidade:

as___horasdodia ___/ /

Pais:

Objectivo e interesse:

A miss3o ocorre no periodo lectivo: SIM / NAO

A miss3o tem encargos para a FA (via CIAUD ou outro): SIM / NAO

Se sim, preencha o Quadro | no verso.

Se sim, preencha o Quadro Il no verso.

Declaro conhecer o Regulamento de Equiparagdo a Bolseiro e Deslocagbes em Servigo da FAUTL e entregar no regresso
da missdo os talées de embarque de avido e os recibos ou bilhetes de outros meios de transporte previstos, se ndo
estiverem incluidos nas ajudas de custo, bem como o certificado de participagio no evento (se aplicdvel), sem os quais
a FA ndo poderd pagar as despesas correspondentes.

Data: / / Assinatura:

Anexos:

Coépia de carta convite / aceitagdo Orgamento de alojamento (se Resumo do artigo (se aplicavel)
(se aplicavel) aplicavel)

D Programa do evento (se aplicavel) D Orgamento de viagem (se aplicavel) D Dados para pagamento (se
aplicavel)

D Orgamento de inscrigdo (se aplicavel) D Ajudas de custo (se aplicavel) D Requerimento ao CIAUD



FACULDADE DE ARQUITETURA

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Quadro | - Plano de servigo docente

Aula a faltar Aula de substituicao

Disciplina Dia Hora Dia Hora Docente

Quadro Il - Plano de despesa

Especifique o tipo de encargo FA: CIAUD: SIM / NAO
Outro centro FA? SIM / NAO Qual?

Ajudas de custo: Dedugbes: ___ dias de subsidio de refei¢do
I:I 100 % da diéria Diaria ___ x dias completos ___ =
Diaria___ xdiasincompletos___a__ %=
|:| 70 % da diaria (+alojamento)
0,7 xdidria___ xdiascompletos ___=__
0,7 xdiaria___ xdiasincompletos ___ x___ %=___ (25%/50% / 100%)

Meio de transporte utilizado:

D Carro Proprio: Km |:| Autocarro

Despesa Montante Nome do Projecto Referéncia do Projecto
Pagador Pagador

Ajudas de custo:

Despesas de alojamento:

Despesas de transporte:

Taxa de inscrigdo

TOTAL




