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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Camboriú
ANEXO A: Formulário de Submissão de Propostas de Publicação 
EDITAL Nº 017/GDG/IFC-CAM/2018


1. Dados Pessoais:

Nome:_______________________________________________________________________
SIAPE:___________________ RG: ______________________	CPF:_____________________
Telefones: Residencial: (__)_____________ Celular: (__)_________________________
Endereço eletrônico:_________________________________________________________
Campus de lotação: ________________________________________________________


2. Dados do proponente
2.1. Servidor: (   ) em efetivo exercício  (   ) em licença (   ) aposentado  (   ) afastado
Servidor com vínculo empregatício com outra instituição: (   ) Sim   (   ) Não
2.2 Participou de eventos internos de Ensino, Pesquisa ou Extensão realizados pelo IFC, como apresentador ou avaliador de trabalhos?
(  )Sim  ( ) Não          Qual:________________________________________________________
2.3 O projeto de Ensino,  Pesquisa ou Extensão (que originou o trabalho a ser apresentado) foi aprovado pela Comissão de Avaliação de Projetos de Ensino,  Pesquisa ou Extensão do Campus e registrado pela Coordenação de Ensino,  Pesquisa ou Extensão do Campus ?
(   ) Sim  (   ) Não   
2.4. O currículo na Plataforma Lattes foi atualizado em: ____/______/_______.
2.5. Formação do proponente: (  )Graduação  (  )Especialista  (   )Mestre   (   ) Doutor
Área: ____________________________________________________________________
2.6. Atesto (   ) adimplência ou (   ) inadimplência com os programas institucionais de apoio a pesquisa. Justifique.____________________________________________________________
2.7. É Bolsista de alguma agência ou Projeto? Sim (    ) Não (   )
Qual?_________________________________

2.8. Compromete-se a não acumular recursos financeiros provenientes do presente Edital (diárias e passagens aéreas) com recursos financeiros provenientes de outras fontes ou de seu Campus de origem para o mesmo fim?
(     ) Sim   (      ) Não 
2.9. O projeto que resultou no presente trabalho está vinculado ao Programa de Pós-Graduação em que você está cursando ou cursou Mestrado ou Doutorado?
(     ) Sim   (    ) Não
2.10. O trabalho foi desenvolvido no (     )  IFC ou (     ) em Instituição Conveniada.
Número de servidores como coautores (     )
Número de discentes como coautores (      )

3. Dados relativos ao evento:
3.1. Título do evento: _______________________________________________________
3.2. Período: ______________________________ Local: __________________________
3.3. Característica do Evento: (    ) Regional  (    ) Nacional     (    ) Internacional
3.4. Forma de publicação dos trabalhos:    (    ) Anais          (    ) Revista         (   ) Livro
3.5. ISSN/ISBN: __________________________________________

4. Dados relativos ao trabalho:
4.1.Título do projeto cadastrado que deu origem à publicação: ____________________________________________________________________


4.2. Título do trabalho: _____________________________________________________
____________________________________________________________________

4.3. Autores: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.4. Forma de apresentação:
  (    ) Oral    (    ) Pôster/Painel
4.5. Tipo de trabalho: (   ) Resumo   (   ) Resumo Expandido   (   ) Trabalho Completo



5. Dados relativos ao recurso solicitado:

5.1. Número de diárias:________.
5.2. Data e horário preferencial de voo: 
Ida_______________________ Volta__________________ 
5.3. Atesto que as informações supramencionadas são verdadeiras e que o trabalho apresentado é resultado de meus trabalhos de pesquisa/ensino/extensão. 
Data: ___/___/____ 
Assinatura do proponente:_____________________________________________

6. Parecer do Campus (anexar, se necessário, justificativas)
	Parecer da Coordenação de Ensino


Data: ___/___/2018                   Assinatura e carimbo
	
	Favorável
	
	Desfavorável




	Parecer do Coord. de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação 


Data: ___/___/2018                   Assinatura e carimbo
	
	Favorável
	
	Desfavorável




	Parecer da Coordenação de Extensão


Data: ___/___/2018                   Assinatura e carimbo
	
	Favorável
	
	Desfavorável






ANEXO B

FORMULÁRIO DE RECURSO 
EDITAL Nº 017/GDG/IFC-CAM/2018

Para: Comissão do EDITAL Nº 017/GDG/IFC-CAM/2018.

	Nome completo do servidor:

	CPF:

	RG:

	Campus:

	Matrícula Siape No:



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que as informações fornecidas neste recurso estão de acordo com a verdade e são de minha inteira responsabilidade, e de que estou ciente das implicações legais.


Local, _____________de _______________________ de 2018.



Ass:__________________________________________
Nome do servidor

ANEXO C
TERMO DE RENÚNCIA PARCIAL/TOTAL DE DIÁRIAS/PASSAGENS/INSCRIÇÃO
Nº 017/GDG/IFC-CAM/2018

Conforme NOTA INFORMATIVA Nº 421/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP a indenização com diárias possui natureza jurídica patrimonial disponível, não havendo, portanto, impedimento jurídico para que haja renúncia pelo beneficiário quanto à sua percepção. O Instituto Federal Catarinense - Campus Camboriú estabelece que, excepcionalmente, no afastamento do beneficiário para comparecimento em eventos e evidenciando-se o interesse do IFC - CC, poderá o mesmo abrir mão total ou parcialmente de determinados direitos e garantir sua presença nesses eventos, buscando outras formas de atendimento a essas despesas, e até assumindo, ele próprio, esses ônus.
 
Eu, _______________________________, portador do CPF nº _______________ li e concordo com os termos acima mencionados, e renuncio expressamente meu direito de receber integralmente ou parte das diárias, passagens, inscrição e/ou ressarcimentos a que tenho direito.
 
 Período da viagem: ____________ a _____________
 
Diárias solicitadas: ______________   Diárias renunciadas:__________________

 
Obs.: _____________________________________________________________
 
Passagens solicitadas: __________________________________________
                                                                      Itinerário (ida/volta)
 
Obs.: _____________________________________________________________
 
Passagens renunciadas: ______________________________________________
                                                                        Itinerário (ida e/ou volta)
 
Obs.: _____________________________________________________________
 
Assinatura e carimbo: ________________________________________________
 
 
Valor da Inscrição: _________________  Valor da Inscrição renunciado: _________________
 
Siape: __________________                      Data: _____/_____/______
                      	(se houver)
 
 
Autorizado pela Chefia (assinatura e carimbo):  	______________________________
 
Data: _____/_____/______


________________________________________________________________________________________________
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