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Proposta de Concessão de Auxílio Financeiro
Recursos: Capes
Dica: Utilize as teclas “Tab” [image: image13.png]UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

1933



 e “Shift” [image: image2.jpg]


 em seu teclado para navegar nos campos do formulário.

“Tab” avança um campo, “Shift+Tab” retrocede um campo.
	Campos para uso exclusivo da Administração

	Solicitação nº: 
	Processo nº: 

	Nº do empenho do beneficiário: 

	Natureza da despesa: 

☐ 33.90.18.04 – Alunos
☐ 33.90.20.01 – Docentes, pesquisadores (PNPD), colaborador eventual e técnicos


	Dados do Programa de Pós-Graduação

	Programa: Não selecionado
	Campus: Não selecionado

	Unidade Universitária: Não selecionado

	Centro de custo: Não informado
	Verba: Não selecionado


	Dados do Beneficiário

	Nacionalidade: Não selecionado

	Selecione, sobre o Beneficiário:
[image: image3.wmf]Aluno



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image4.wmf]Pós-Doutorando



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image5.wmf]Docente



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image6.wmf]Colaborador eventual



 CONTROL Forms.OptionButton.1 [image: image7.wmf]Técnico



	Nome: Não informado
	Data de nascimento: Não informado

	E-mail: Não informado
	Telefone: Não informado

	Documentos/Identificação

	CPF/RNE: Não informado
	RG/ID: Não informado

	Estrangeiros
	Passaporte nº: Não informado
	Validade: Não informado

	Dados Institucionais

	Instituição de origem: Não informado

	Departamento: Não informado

	Cargo/Função: Não informado
	Registro Funcional/Matrícula: Não informado

	País/Estado de origem: Não informado

	Cidade de origem: Não informado


	Dados Bancários para pagamento

	Nº do Banco: Não informado
	Nome do Banco: Não informado

	Nº da agência: Não informado
	Nº da conta: Não informado
	Tipo: Não informado


	Dados do Evento

	Nome do Evento: Não informado

	Tipo de Evento: Não informado

	Data de início: Não informado
	Horário de início: Não informado

	Data de término: Não informado
	Horário de término: Não informado

	Objetivo/Assunto a ser tratado no Evento: Não informado


	Local do Evento e cálculo de auxílios

	O Evento será realizado... (selecione ao lado > ): 
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	Cidade: Não informado
	País/Estado: Não informado

	Data de ida: Não informado
	Data de retorno: Não informado

	Informe a quantidade de auxílios 

utilize a tecla “Tab” em seu teclado

para acessar o campo e digitar o valor:
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	Quantidade de auxílios: 0
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	Valor unitário em Reais:   R$ 320,00
	Valor total em Reais:   R$   0,00

	O cálculo do total de auxílios em Reais só é válido para Eventos realizados no Brasil, para eventos no Exterior a Administração realizará posteriormente o cálculo em moeda estrangeira e conversão em Reais.


	Campos para uso exclusivo da Administração

	Valor unitário em moeda estrangeira (USD):   US$
	Data de cotação: 

	Valor unitário em Reais no dia de cotação:   R$ 
	Valor total em Reais:   R$


	Transporte

	Utilizará transporte aéreo?  Não informado
Se NÃO utilizará transporte aéreo, informe abaixo como será custeado seu transporte.

	Para solicitação de transporte aéreo acesse o Formulário de Solicitação de Passagem Aérea disponível em:

http://www.unifesp.br/reitoria/proadmin/departamentos/ccdp


	Detalhamento sobre o custeio de transporte: Não informado, preencha apenas caso não vá solicitar transporte aéreo. 


	Autorização do Coordenador do Programa de Pós-Graduação

	Na qualidade de Coordenador ou Vice-Coordenador imediato do Programa autorizo a despesa.

Nome do Coordenador/Vice:  Não informado
Assinatura e Carimbo


	Autorização do Orientador/Supervisor do Aluno/Pós-Doutorando

	Na qualidade de Orientador/Supervisor imediato autorizo a despesa.
Nome do Orientador/Supervisor: Não informado
Assinatura e Carimbo


	Autorização da Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa (para uso exclusivo de pedidos da Pró-Reitoria)

	Na qualidade de Pró-Reitor ou Pró-Reitor Adjunto imediato autorizo a despesa.
Nome do Pró-Reitor/Adjunto: Não informado
Assinatura e Carimbo


	Autoridade Financeira

	Na qualidade de ordenador da despesa autorizo emissão de pagamento.

Identificação da Autoridade Financeira: Não informado
Assinatura e Carimbo


	Termo de Responsabilidade

	Assumo a responsabilidade da prestação de contas bem como da restituição dos canhotos de embarque (se houver) e documentos comprobatórios que justifiquem o deslocamento no prazo máximo de cinco dias a contar do retorno da viagem.

O não cumprimento dessa determinação acarretará sanções administrativas cabíveis, e a necessidade de autorização da autoridade superior em um próximo deslocamento.
Data: Não informado
Assinatura do Beneficiário


Check-List

Com o objetivo de otimizar o processo de concessão de Auxílio Financeiro Diário com recursos CAPES PROAP – Programa de Apoio à Pós-Graduação e PNPD – Programa Nacional de Pós-Doutorado, segue abaixo a documentação que deverá fazer parte integrante da Proposta de Concessão de Auxílio Financeiro Diário.

Beneficiário

Alunos

	☐
	1. Aceite do Evento Científico do trabalho a ser apresentado (SOMENTE PARA ALUNOS QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	2. Resumo do trabalho encaminhado (SOMENTE PARA ALUNOS QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	3. Carta de avaliação de análise de mérito assinada pelo Coordenador do Programa de Pós-Graduação e pelo Orientador, justificando a participação do aluno no Evento Científico (SOMENTE PARA ALUNOS QUE NÃO APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	4. Atestado de matrícula

	☐
	5. Comprovante de inscrição

	☐
	6. Carta de anuência assinada pelo Coordenador do Programa de Pós-Graduação e pelo Orientador do aluno atestando sua participação no Evento Científico (SOMENTE PARA ALUNOS QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	7. Programação do evento científico

	☐
	8. Afastamento publicado no Diário Oficial (SOMENTE PARA ÀQUELES QUE SÃO SERVIDORES E ALUNOS DE PÓS- GRADUAÇÃO)


Pesquisadores (PNPD)

	☐
	1. Aceite do Evento Científico do trabalho a ser apresentado (SOMENTE PARA PÓS- DOUTORANDOS QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	2. Resumo do trabalho encaminhado (SOMENTE PARA PÓS- DOUTORANDOS QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	3. Atestado de matrícula

	☐
	4. Comprovante de inscrição

	☐
	5. Carta de anuência assinada pelo Coordenador do Programa de Pós-Graduação e pelo Supervisor do pós- doutorando atestando sua participação no Evento Científico 

	☐
	6. Programação do Evento Científico

	☐
	7. Afastamento publicado no Diário Oficial (SOMENTE PARA ÀQUELES QUE SÃO SERVIDORES E PESQUISADORES EM PROJETOS DE PÓS- DOUTORADO)


Docentes 

Coordenador de Programa de Pós- Graduação

	☐
	1. Aceite do Evento Científico do trabalho a ser apresentado (SOMENTE PARA DOCENTES QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	2. Resumo do trabalho encaminhado (SOMENTE PARA DOCENTES QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	3. Comprovante de inscrição

	☐
	4. Carta de anuência assinada pela Vice – Coordenação do Programa de Pós- Graduação atestando sua participação no Evento Científico* no caso em que haja a participação da Coordenação e a Vice- Coordenação, a carta de anuência deverão ser emitida pelo Coordenador da Câmara de Pós- Graduação do Campus

	☐
	5. Programação do evento científico

	☐
	6. Afastamento publicado no Diário Oficial (SOMENTE PARA ÀQUELES QUE SÃO SERVIDORES E DOCENTES)


Docentes 

Orientador/Supervisor de Programa de Pós- Graduação

	☐
	1. Aceite do Evento Científico do trabalho a ser apresentado (SOMENTE PARA ORIENTADORES QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	2. Resumo do trabalho encaminhado (SOMENTE PARA ORIENTADORES QUE APRESENTARÃO TRABALHO)

	☐
	3. Comprovante de inscrição

	☐
	4. Carta de anuência assinada pela Coordenação ou Vice – Coordenação do Programa de Pós-Graduação atestando sua participação no Evento Científico

	☐
	5. Programação do Evento Científico

	☐
	6. Afastamento publicado no Diário Oficial (SOMENTE PARA ÀQUELES QUE SÃO SERVIDORES E ORIENTADORES/SUPERVISORES)


Colaborador Eventual (Docentes que virão participar de banca examinadora)

	☐
	1. Carta convite para participação da banca de mestrado ou doutorado

	☐
	2. Aceite do convite

	☐
	3. Protocolo de envio da dissertação/tese


Colaborador Eventual (Docentes que virão participar de Eventos Científicos)

	☐
	1. Carta convite para participação do Evento

	☐
	2. Aceite do convite


	☐
	3. Programação do evento científico


Técnicos

	☐
	1. Programação do treinamento/curso

	☐
	2. Aceite da Coordenação do Programa de Pós-Graduação indicando o técnico para tal treinamento/curso com justificativa relevante de sua escolha e quais resultados esperados ao Programa de Pós-Graduação, bem como aos projetos vinculados ao Programa, docentes, alunos e pesquisadores

	☐
	3. Afastamento publicado no Diário Oficial (SE FOR NECESSÁRIO)


Dúvidas sobre a concessão do auxílio financeiro diário: propgpq.dac@unifesp.br ou na Secretaria do Programa de Pós-Graduação.

Dúvidas sobre concessão de passagens: Coordenação de Concessão de Diárias e Passagens 5576-4848 Ramal – 8894 ou na Secretaria do Programa de Pós-Graduação.
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