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ANEXO 1 - REQUERIMENTO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTO CIENTIFICO/TECNOLOGICO

92 CONICT

1. DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE (preenchido pelo discente)

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR:
E-MAIL: PRONTUARIO:
CURSO: TURMA/PERIODO:
CAMPUS:

1.1. DADOS BANCARIOS

A) Niao é obrigatdrio que o discente tenha conta bancaria, contudo caso ndo tenha, compete ao
mesmo verificar nas datas informadas pelo Coordenador de Pesquisa de seu campus se o recurso
ja esta disponivel para saque. O aluno tem até 04 (quatro) dias para ir até a agéncia do Banco do
Brasil, indicada previamente por ele, para retirar o dinheiro junto ao setor de caixas. E
importante que o discente apresente seu RG e CPF para que o caixa (bancario) autorize o saque.
Caso o aluno ndo retire o dinheiro nas datas disponiveis, o recurso voltara automaticamente ao
IFSP.

B) Para recebimento do recurso através do depdsito em conta corrente ou poupanga, o discente
deverd ser o titular da conta e a conta deverd estar ativa. Recomenda-se que o discente confira
junto a sua agéncia se a conta é corrente ou poupanca, se esta ativa, o codigo do banco e se a
agéncia ainda permanece com o mesmo numero contido no cartdo.

Declaro que estou ciente dos itens supracitados e que conferi as informacgdes bancarias para recebimento
do recurso.

Assinatura do aluno

() CONTACORRENTE ( )CONTAPOUPANCA ( )NAOPOSSUO CONTA BANCARIA

NOME DO BANCO: Colocar o nome completo do banco — Se ndo tiver conta, o aluno deverd indicar o
Banco do Brasil e uma agéncia mais préxima para retirada do recurso.

CODIGO DO BANCO: Verifique junto a sua agéncia o cédigo do seu banco — se for Banco do Brasil — cédigo
001

AGENCIA: Caso n3o possua conta em nenhum banco, o aluno devera verificar o nimero da agéncia do
Banco do Brasil mais préxima de sua localidade para retirar o recurso em data prevista.

N2 DA CONTA:

2. DADOS DO PROJETO A SER APRESENTADO NO EVENTO

TiTULO:

MODALIDADE: ( ) PESQUISA () EXTENSAO ( ) ENSINO

PROGRAMA/EDITAL:

VIGENCIA DO INiCIO: /. / TERMINO: __ /. / | GRGAO DE FOMENTO:

ORIENTADOR(a):

E-MAIL DO ORIENTADOR: | TELEFONE:
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3. DADOS SOBRE O EVENTO (preenchido pelo discente)

Declaro para os devidos fins que o evento relacionado abaixo tem o caréter cientifico e/ou tecnoldgico,
para fins de divulgagdo de resultados de pesquisa.

NOME DO EVENTO: PERIODO:
CIDADE: ESTADO: PAIS:
TITULO O TRABALHO:

4. JUSTIFICATIVA DA IMPORTANCIA DO EVENTO, INCLUSIVE PARA A FORMAGAO DO DISCENTE

(preenchido pelo discente)

5. RELACAO DAS DESPESAS PREVISTAS (preenchido pelo discente)

Céd. Descrigdo Quant. Unit. (RS) Total (RS)

TOTAL GERAL

Cédigo da Despesa:

AL: ALIMENTAGCAO IP: IMPRESSAO DE POSTER:

HO: HOSPEDAGEM TT: TRANSPORTE TERRESTRE:

8. REQUERIMENTO E TERMO DE COMPROMISSO (preenchido pelo discente)

Venho requerer andlise, para efeito de concessdo de auxilio a participacdo em evento
cientifico/tecnoldgico, conforme dados e respectiva documentacdo anexa, responsabilizando-me
integralmente pela veracidade das informag¢des fornecidas, bem como pela autenticidade da
documentacgdo apresentada.

Em caso de aprovacdo, declaro ndo ter obtido ou va obter recursos de outras fontes para as
mesmas despesas.

Dessa forma, estou ciente de que, em caso de aprovagao desta solicitacdo, deverei realizar, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apds meu retorno do evento, a prestacdo de contas de
acordo com o Art. 272 da Resolugdo n°. 97/2014.

/SP, de de20 .

Assinatura do discente:




Servico Publico Federal

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de S3o Paulo

Ministério da Educacao

6. PARECER DO COORDENADOR DE PESQUISA (preenchido pelo IFSP)

6.1 ITENS ELIMINATORIOS

A documentacgdo foi entregue completa, preenchida e assinada? O Sim O Nso
O discente esta regulamente matriculado no IFSP? O Sim O N3o
O discente possui frequéncia regular as aulas? O Sim O N3o
O discente possui alguma pendéncia de entrega de [ Sim [ N3o
documentagdo ou relatérios de qualquer programa do qual faga Caso SIM, qual?
parte no IFSP como, por exemplo, bolsa discente ou auxilio
estudantil?
O estudante participa ou ja participou de projeto de pesquisa ou O Sim O N3o
extensdo cadastrado no IFSP?
A distancia do local do evento ao campus do aluno é superior a [ Sim [ N3o
50 km?
O discente possui prestacdo de contas pendente de recursos [ Sim [ N3o
recebidos anteriormente através deste programa?
6.2 ITENS CLASSIFICATORIOS
O discente receberd premiagdo no evento? [ Sim [ N3o
A apresentagdo do trabalho serd oral? [0 Sim [0 Nzo
O discente participa do Programa de Assisténcia Estudantil - [ Sim [ N3o
PAE?
O discente é deficiente fisico? [0 Sim [0 Nzo
O discente possui alguma modalidade de Bolsa ou auxilio do IFSP [ Sim [ N3o
ou 6rgdo de fomento?
Qual?

O Aprovacio integral OBSERVACOES:
PARECER FINAL [0 Aprovagéo parcial

[ N3o aprovado

Assinatura do Coordenador de Pesquisa:

DATA: ASSINATURA/CARIMBO:

9. CIENCIA E AVAL (preenchido pelo IFSP, em caso de aprovagio)

Diretor(a) do Campus:

DATA: ASSINATURA/CARIMBO:
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ANEXO 2
AUTORIZAGAO DE VIAGEM (SOMENTE PARA MENOR DE IDADE)

Eu, , RG , responsavel
pelo aluno (a) matricula: estudante do curso
turma: , periodo: do campus
, autorizo sua participa¢ao no evento aser
realizada em: (endereco e cidade/estado) , ho dia
/ / ,com saida as horas e previsdo de chegada no dia / /
as horas.
, de de20 .

Assinatura do responsavel legal

Telefone residencial ou celular do responsavel

(O aluno deve ficar com uma das cdpias)

AUTORIZAGAO DE VIAGEM (SOMENTE PARA MENOR DE IDADE)

Eu, , RG , responsavel
pelo aluno (a) matricula: estudante do curso
turma: , periodo: do campus
, autorizo sua participacdo no evento aser
realizada em: (endereco e cidade/estado) , ho dia
/ / ,com saida as horas e previsdo de chegada no dia / /
as horas.
, de de20 .

Assinatura do responsavel legal

Telefone residencial ou celular do responsavel
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ANEXO 3 - COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (via do IFSP)

( ) SOLICITACAO DE APOIO A PARTICIPACAO EM EVENTOS ( )PRESTACAO DE CONTAS

Identificagao do discente

Nome:
Prontuario: Curso: Semestre:
E-mail: Telefone / Celular: Campus:

Identificagdo do Evento

Evento:

Local:

Data de Saida: Data de Chegada:

DATA DE ENTREGA DA SOLICITACAO / PRESTACAO DE CONTAS

LOCAL E DATA:

Assinatura do setor responsavel / Coordenador de Pesquisa/Extensdo

ANEXO 3 - COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (via do DISCENTE)

( ) SOLICITACAO DE APOIO A PARTICIPACAO EM EVENTOS ( )PRESTACAO DE
CONTAS

Identifica¢dao do discente

Nome:
Prontuario: Curso: Semestre:
E-mail: Telefone / Celular: Campus:

Identificagdo do Evento

Evento:

Local:

Data de Saida: Data de Chegada:

DATA DE ENTREGA DA SOLICITACAO / PRESTACAO DE CONTAS

LOCAL E DATA:

Assinatura do setor responsavel / Coordenador de Pesquisa/Extensdo
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ANEXO 4 — PRESTACAO DE CONTAS DE PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO/TECNOLOGICO

1. DADOS DO DISCENTE (preenchido pelo discente):

NOME COMPLETO:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR:
E-MAIL: PRONTUARIO:
CURSO: TURMA/PERIODO:

2. DADOS SOBRE O EVENTO (preenchido pelo discente):

NOME DO EVENTO: PERIODO:
TITULO O TRABALHO:
3. ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS* (preenchido pelo discente):
Céd. Descri¢do Valor liberado(RS): Valor gasto (RS):
(Anexo 1) (Anexo 1) (Anexo 1)
TOTAIS GERAIS:

DIFERENCA A SER DEVOLVIDA**
COMPROVANTE DE APRESENTACAO DO TRABALHO***:; O Sim [ N3o
DATA: ASSINATURA DO DISCENTE:

4. PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS (preenchido pelo IFSP):

OO APROVADA [0 NAO APROVADA

OBSERVACOES:

DATA:

ASSINAT

URA DO PRESIDENTE DA COMISSAO DE SERVIDORES:

* ANEXAR OS ORIGINAIS DOS COMPROVANTES DAS DESPESAS.
** ANEXAR A GRU PAGA (CODIGO DE RECOLHIMENTO 68888-6), CASO HOUVER VALOR A SER DEVOLVIDO PELO DISCENTE.
*** ANEXAR COPIA DO CERTIFICADO OU DECLARAGAO DE APRESENTAGAO DO TRABALHO.




