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	Universidade Estadual de Maringá



SOLICITAÇÃO DE RECURSOS PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS COM APRESENTAÇÃO DE TRABALHO
Nº      
	Área de conhecimento na qual se insere o evento:  
1 – Ciências Exatas e da Terra; 2 – Ciências Biológicas e Biotecnologia; 3 – Engenharias; 4 – Ciências da Saúde; 5 – Ciências Agrárias; 6 – Ciências Sociais Aplicadas;
7 – Ciências Humanas; 8 – Linguística, Letras e Artes

	

	Nome do servidor:      
	Cargo:                          Estatutário: ( ) Sim    ( ) Não

	Link para o Currículo Lattes:      

	Regime de trabalho:  FORMDROPDOWN 
                     
	Número de matrícula:      
	Lotação:      
	RG. nº:      
	CPF:      

	Banco:      
	Agência:      
	Conta Corrente:      

	E-mail:      
	Telefone:      


Evento 

	Título do Evento (não usar siglas):       

	Título do Trabalho a apresentar:      

	Forma de Apresentação: ( ) Oral    ( ) Poster

	Instituição Promotora (não usar siglas):       
	CNPJ:      

	Local de realização: Endereço:       
	Cidade:       Estado:    País:       CEP:      

	Período de afastamento para participação: de __ / __ / 20__ a __ / __ / 20__ 
	Data de realização do evento: de __ / __ / 20__ a __ / __ / 20__

	Recursos solicitados
	
	

	Taxa de Inscrição:  FORMDROPDOWN 
     0,00
	Passagens:  FORMCHECKBOX 
aérea    FORMCHECKBOX 
 rodoviária   FORMDROPDOWN 
  0,00
	Número de diárias:      
	Valor da diária:  FORMDROPDOWN 
     0,00 

	Total de diárias:  FORMDROPDOWN 
     0,0 FORMTEXT 

0,00

	Total solicitado:  FORMDROPDOWN 
     0,0 FORMTEXT 

0,00


	Pagamento da taxa de inscrição: 
 FORMCHECKBOX 
 A ser efetuada pela PPG/DCF
 FORMCHECKBOX 
 Já efetuou o pagamento e solicita reembolso
_________________________________________________________________________________________________________________________
Docentes participantes de programa de pós-graduação da UEM?  FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual?      
Usou o beneficiou neste Edital da F.A.?  FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
Título do projeto de pesquisa ao qual este trabalho está vinculado:      
Declaro estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados da data de retorno, para apresentar o relatório de viagem, em formulário próprio, juntamente com o comprovante de apresentação do trabalho no evento e bilhetes de passagem. 
No caso da não comprovação das despesas, autorizo a PAD/DCF a providenciar o débito em minha conta corrente bancária e/ou folha de pagamento. 


	_____________________________________________

Assinatura eletrônica do Servidor




Maringá, 13 de agosto de 2024
Direção/Unidade:                                                                           Departamento/Setor:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(assinatura eletrônica)                                                                        (assinatura eletrônica)
                        Nome completo:                                                                            Nome completo:       
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