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DADOS DO SOLICITANTE
Nome: Inserir o nome completo do(a) solicitante, evitando abreviagdes sempre que possivel.
CPF: Priorizar o formato: 000.000.000-00 N° de Matricula ou SIAPE: (na integra)

E-mail: Priorizar a conta institucional, quando possivel.

Telefone: () Inserir o n® mais utilizado.

adicionalmente

Para servidor vinculado a Programa de Pos-
Lotagao (servidor) ou Programa de Pos-graduagao (discente): | graduacdo, informa-lo
unidade de lotacdo.

a

Campus: | Inserir o nome do Campus da UFVJM ao qual se vincula.

Nome Banco: N° do Banco:
Dados
Bancarios: Agéncia: (preencher com digito, Conta corrente: (preencher com digito,
’ quando houver) ) quando houver)
() Docente permanente de Programa de Pos-graduacao da UFVJM
() Técnico-Administrativo Mestrando/Doutorando na UFVIM
() Discente de Programa de P6s-graduagdao da UFVIM
Categoria: () Docentes da UFVJM - Entrada em exercicio: / /
: () Técnico-Administrativo da UFVIM - Entrada em exercicio: / /
(Na hipotese de enquadrar-se em mais de uma categoria, recomenda-se assinalar a de maior
prioridade, com base na Resolu¢do Consepe n° 58, de 30/11/2018)

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Titulo do evento

Cidade/Estado/Pais:

Localizagao do evento

Endereco eletronico oficial

da pagina do evento: | (na integra)

Area de Conhecimento:

A ser abordada pelo(a) solicitante no evento cientifico

Trajeto: (ida e volta, na integra)
Data de inicio da viagem: / / Data de fim da viagem: / /
Data de inicio do evento: / / Data de fim do evento: / /

Obs.: O periodo de transito ndo podera exceder 06 dias, no total. Recomenda-se otimizar o planejamento da
viagem de forma a minimizar o periodo de transito ao local do evento.

Meio de transporte:

() Veiculo Oficial ( ) Aéreo ( ) Rodoviario ( ) Outro - ndo reembolsavel

(Assinalar o(s) meio(s) de transporte a serem utilizado(s) ao longo do trajeto)

Classifica¢do do Evento:

() Nacional () Internacional

(Assinalar a opgao correspondente)

Valor da passagem aérea mais barato comprovado

RS (preencher o menor valor comprovado por meio
da inclusdo dos orgamentos)
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RS (preencher o menor valor comprovado por meio

Valor da passagem terrestre mais barato comprovado . ~
da inclusao dos orcamentos)

RS (preencher apenas o valor referente a inscrigdo no
Valor da taxa de inscricdo comprovado evento, desconsiderando valores adicionais e taxas
de anuidade, caso se apliquem)

RS (soma total - sem arredondamentos - dos valores
Valor Total solicitado solicitados e comprovados por meio da
documentagao enviada)

() Declaro, para os devidos fins, que ndo estarei em gozo de férias no periodo do afastamento.

(Item a ser assinalado por solicitante servidor docente ou técnico-administrativo da UFVIM)

Justificativas para solicitacdo do apoio para este evento (Max. 05 linhas):

(Descrever de forma sucinta a relevancia do evento, os objetivos e resultados a serem alcangados por meio da
participagdo no mesmo, incluindo possiveis beneficios para a UFVIM)

Titulo do(s) Trabalho(s) submetido(s):

(Inserir na integra o(s) titulo do(s) trabalho(s) a ser(em) apresentado(s) pelo(a) solicitante do auxilio)

OBS.: No comprovante do registro de projeto emitido pelo e-Campus Pesquisa devera ser destacado
(realcado, circulado ou indicado) o(s) projeto(s) ao(s) qual(is) o(s) trabalho(s) a ser(em) apresentado(s)
esta(ao) vinculado(s).

( ) Declaro que nao havera prejuizo dos meus encargos didaticos (docente) e /ou trabalho técnico (Técnico-
Administrativo)
(Item a ser assinalado por solicitante servidor docente ou técnico-administrativo da UFVIM)

Nome e Assinatura do Proponente

Aprovagoes: (Obs.: Para maior assertividade, gentileza assinalar com X os respectivos campos de aprovacgao.
Sempre que possivel, priorizar a anuéncia de ambos os superiores hierarquicos)

() Aprovado
Chefia imediata (servidor) / Orientador (discente de PPG): Data: / /

() De acordo
Chefia Superior (servidor) / Coordenador de Curso (discente de PPG): Data: / /

(Obs.: Recomenda-se a inser¢do de assinaturas eletronicas apos o preenchimento do formulario, conversao em
PDF e jungao, em arquivo unico, dos demais documentos constantes na solicitacao)




\ SOLICITAGAO APOIO FINANCEIRO PROAPP

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri \ pm
UFVJM Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

;2o Para uso da Comissdo PROAPP ::::
Verificacdo

o  Formulario, devidamente preenchido, com as aprovagées da chefia imediata e superior;

o Copia do trabalho, na lingua oficial do Congresso, contendo explicitamente crédito ao apoio da UFVJM;

o Comprovante de aceita¢do do trabalho pela comissdo organizadora do evento. Este documento poderd ser
encaminhado apos a aprovagdo do apoio, porém até 15 dias antes do inicio do evento,

o Comprovante do valor da taxa de inscri¢do, por meio de impressos promocionais do evento (folder/prospectos) ou
declaracgao firmada pela comissdo organizadora;

o Comprovante do registro na PRPPG do projeto de pesquisa, obtido pelo e-Campus, como coordenador ou
participante, indicando o vinculo com o trabalho a ser apresentado;

o  Comprovante do valor de translado (aéreo e terrestre) para o local do evento indicando menor valor.

Resultado

() Indeferido ( ) Deferido o valor integral () Deferido o valor parcial R$
OBS:

Nome e Assinatura Comissao PROAPP

Atualizado em 09/07/2025



