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Universidade do Minho

Escola de Ciéncias

1. Dados necessarios

PEDIDO DE AJUDAS DE CUSTO
Membros Internos UMinho

Nome:

N2 mecanografico:

Origem da missao: Pais Localidade
Destino da missao: Pais Localidade
Partida: Data Hora
Chegada: Data Hora
Descri¢cdo da missdo:
2. Encargos
Indicar a(s) dimensao(0es):
Aj. Custo: Sim A 100% O ou A70%ou50% O
Avido: Sim Valor
Fornecedor bilhetes avido NIF Nome
Alojamento: Sim Valor
Fornecedor alojamento NIF Nome
Inscrigdo: Sim
Processamento por Valor
reembolso:
Se for para pagar ao Valor NIF Nome
fornecedor:
Transportes: Fornecedor terceiro (se aplicavel)
Carro préprio Sim
Comboio Sim Valor NIF Nome
Outros transportes publicos | Sim Valor NIF Nome
Alimentacdo (reembolso) Sim Valor

(Obs: Nao aplicavel a funcionarios publicos)




3. Servico Docente

Sem servico docente: Férias/Licenca Sabatica O Sem aulas no periodo em causa O
Com servico docente Nome UC Data aula
Docente substituto Data aula de substituicao

4. Caso se trate de uma despesa de projeto de I&D
Centro de Investigacao:

Referéncia projeto:

Relevancia/enquadramento da despesa nas atividades e execucao cientifica do projeto:

Observagoes

Data:

Notas:
e Informacdo a ser fornecida com pelo menos 10 dias de antecedéncia.
e No caso de missdes que impliquem a compra de bilhetes de avido ou reserva de alojamento o pedido deve ser
enviado com maior antecedéncia de modo a garantir a contratualizagdo destes servicos atempadamente.
e A requisicdo dos servicos a fornecedores terceiros nio pode ocorrer antes da emissdo/envio da Nota de
Encomenda.
e Todas as faturas e recibos tém de ser emitidos em nome da Universidade do Minho (NIF 502011378) e os originais
entregues no Nucleo de Gestdo de projetos da Escola de Ciéncias para processamento. Despesas processados por
reembolso devem apresentar os comprovativos de pagamento.
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