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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PROAP/CAPES
Participação de Mestrandos e Doutorandos em Eventos Científicos
Programa de Pós-Graduação em Química – Universidade Estadual de Londrina
	Base normativa: Regulamento PROAP/CAPES e normas correlatas vigentes, incluindo Portaria CAPES nº 156/2014, normas AUXPE e normas institucionais aplicáveis.



1. Identificação do(a) discente
Nome completo: ____________________________________________________________________
Número de matrícula: _____________________________________
CPF: ______________________________________________________________________________
E-mail institucional: _________________________________________________________________
Telefone/WhatsApp: _________________________________________________________________
Orientador(a): ______________________________________________________________________
Curso:  (  ) Mestrado   (  ) Doutorado
Situação acadêmica atual:  
(  ) Bolsista CAPES   (  ) Bolsista CNPq   (  ) Bolsista Fundação Araucária   (  ) Não bolsista
Outra agência de fomento, se houver: _______________________________________________________
Previsão de defesa: ___________________________________________________________________
2. Informações sobre o evento
Nome completo do evento: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Instituição/entidade organizadora: ______________________________________________________
Cidade/Estado/País: __________________________________________________________________
Website oficial do evento: _____________________________________________________________
Área temática principal do evento: _______________________________________________________
Modalidade do evento:  (  ) Presencial   (  ) Remoto   (  ) Híbrido
Período de realização: _________________________________________________________________
Natureza do evento:  (  ) Congresso nacional   (  ) Congresso internacional   (  ) Simpósio   (  ) Workshop   (  ) Escola temática/curso avançado   (  ) Outro
O evento possui relação direta com a área de Química e/ou com o projeto de pesquisa?  (  ) Sim   (  ) Não
Justificativa da relevância do evento para a formação do(a) discente e para o PPGQ:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Informações sobre a participação do(a) discente
Tipo de participação:  (  ) Apresentação oral   (  ) Apresentação de pôster   (  ) Ouvinte   (  ) Minicurso/escola/atividade formativa   (  ) Outro
Título do trabalho a ser apresentado:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Autores do trabalho, na ordem de submissão:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

O trabalho está vinculado à dissertação/tese?  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Parcialmente
O trabalho menciona vínculo com PPGQ/UEL e agências de fomento pertinentes?  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Será incluído antes da apresentação
Situação do trabalho:  (  ) Submetido, aguardando parecer   (  ) Aceito   (  ) Ainda não submetido   (  ) Não se aplica
Anexar comprovante de submissão ou aceite:  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Ainda não disponível
4. Tipo de auxílio solicitado
Conforme disponibilidade orçamentária do Programa, normas vigentes da CAPES/PROAP, regulamento interno da instituição e deliberação da Coordenação/Comissão competente, solicita-se apoio para:
	Item solicitado
	Valor estimado
	Documento comprobatório anexado

	Taxa de inscrição
	R$ ______________
	(  ) Sim    (  ) Não

	Passagem terrestre/aérea
	R$ ______________
	(  ) Sim    (  ) Não

	Alimentação/auxílio diário
	R$ ______________
	(  ) Sim    (  ) Não


Não será aceito pagamento de extras na inscrição, tais como, Jantar, botons e outras despesas.
Valores da diária devem ser compatíveis ao DECRETO FEDERAL Nº 11.872, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Valor total solicitado: ________________________________________________________________
Há outra fonte de financiamento complementar?  (  ) Não   (  ) Sim
Qual fonte e valor complementar, se houver: ___________________________________________

Para pedidos de inscrição em eventos deve ser solicitados os dados para emissão do recibo à Coordenação do PPGQ.

Dados para pagamento das diárias:
CPF:
Banco:
Agência:
Conta-corrente:

5. Justificativa acadêmica da solicitação
Justificativa:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Produtos esperados:  (  ) Divulgação de resultados   (  ) Colaboração científica   (  ) Discussão de dados com especialistas   (  ) Internacionalização   (  ) Atividade formativa avançada   (  ) Submissão futura de artigo   (  ) Outro
6. Declaração do(a) discente
a) Estou regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Química.
b) As informações prestadas neste formulário são verdadeiras.
c) Tenho ciência de que a concessão do auxílio está condicionada à disponibilidade orçamentária, à aderência às normas vigentes da CAPES/PROAP, às normas institucionais da UEL e à aprovação pela Coordenação ou Comissão competente.
d) Comprometo-me a utilizar os recursos exclusivamente para a finalidade aprovada.
e) Comprometo-me a apresentar a documentação comprobatória exigida para prestação de contas, quando solicitada.
f) Comprometo-me a mencionar o apoio do PPGQ/UEL e da CAPES/PROAP na apresentação do trabalho, quando pertinente.
g) Tenho ciência de que a concessão do auxílio não implica aprovação automática de valores futuros nem direito adquirido em novas solicitações.
h) Realizar a prestação de contas conforme regras constantes neste documento.

Local e data: ________________________________________________________________________


Assinatura do(a) discente: ____________________________________________________________
8. Manifestação do(a) orientador(a)
Declaro que o evento e a atividade proposta apresentam relevância acadêmico-científica para a formação do(a) discente e para o desenvolvimento de sua dissertação/tese.
Parecer do(a) orientador(a):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Recomendo a concessão do auxílio:  (  ) Sim   (  ) Não
Nome do(a) orientador(a): _____________________________________________________________


Assinatura: ______________________________________________________________________
Data: ________________________________________________________________________________
10. Prestação de contas e relatório pós-evento
Após o retorno, o(a) discente deverá apresentar, no prazo máximo de 15 (quinze) dias:
1. Certificado de participação no evento.
2.  Certificado de apresentação de trabalho, quando houver.
3. Relatório sucinto de participação, contendo atividades realizadas, relevância científica do evento, contribuições para a dissertação/tese, contatos ou colaborações estabelecidas e perspectivas de publicação ou desdobramentos acadêmicos.


Observação institucional
	A aprovação da solicitação dependerá da disponibilidade de recursos PROAP/CAPES, da conformidade com o regulamento vigente da CAPES, das normas institucionais aplicáveis e da deliberação da Coordenação/Comissão do Programa. O preenchimento deste formulário não garante a concessão automática do auxílio.










RELATÓRIO SUCINTO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO
Nome do(a) discente: __________________________________________________________________
Nome do evento: _______________________________________________________________________
Período: _____________________________________________________________________________
Atividade realizada:  (  ) Apresentação oral   (  ) Apresentação de pôster   (  ) Ouvinte   (  ) Minicurso/escola/atividade formativa   (  ) Outra
Resumo das atividades desenvolvidas:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Contribuições para a formação acadêmica e para a dissertação/tese:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Contribuições para o PPGQ/UEL:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Houve possibilidade de colaboração científica ou contato com pesquisadores externos? 
 (  ) Sim   (  ) Não


Descrever, se aplicável:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


Assinatura do(a) discente: ____________________________________________________________



Assinatura do(a) orientador(a): ________________________________________________________


Data: ________________________________________________________________________________
Documento institucional para análise interna. A concessão depende de disponibilidade orçamentária e normas vigentes.
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