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ANEXO I

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
PROGRAMA DE APOIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS PAPEC/UNC

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome do Beneficiário: 
E-mail:                                                                                     Telefone: 
Docente (   )               Discente (   ) do curso de ______________________________________


	Campus:    Canoinhas (   )                  Concórdia (   )                    Curitibanos (   )       EaD (    )
                   Mafra (   )                          Porto União (   )                 Rio Negrinho (   )

	EVENTO CIENTÍFICO

	Nome do Evento:



	Classificação: (   ) Local    (   ) Regional    (   ) Nacional    (   ) Internacional

	Cidade:                                                     UF:                          Período:

	TRABALHOS A SEREM APRESENTADOS NO EVENTO

	
	Pôster (   )   Oral (   )   Outros*(   )

	
	Pôster (   )   Oral (   )   Outros*(   )

	
	Pôster (   )   Oral (   )   Outros*(   )


* Mencionar
	RELAÇÃO DE DESPESAS

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR UNITÁRIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL GERAL**
	


**LIMITE MÁXIMO DE R$ 700,00 (nacional), R$ 1.000,00 (internacional/Brasil), R$ 1.500,00 (exterior) PARA PROFESSOR E DE R$ 350,00 (nacional) e R$ 500,00 (internacional) PARA ACADEMICO.

Itens financiáveis: Táxi (o recibo deve apresentar a placa do veículo); Passagem Aérea, Passagem de Ônibus, Alimentação e Estadia; Inscrição no evento.

	SOLICITANTE
Declaro que as informações prestadas neste Formulário são verdadeiras. Comprometo-me a, no prazo máximo de 30 dias após o Evento, protocolar na PRAEPE os documentos referentes à participação, juntamente com o Formulário de Ressarcimento.

___________________                ___________________________
Local e Data                                                 Assinatura


	EXCLUSIVO PRAEPE
              DEFERIDO (   )                                                                    INDEFERIDO (   )

Em:  ____/_____/_______ 
Valor Aprovado até R$ __________________                           

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________
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