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EDITAL Nº 64, DE 06 DE JUNHO DE 2018. 

 

RESULTADO PRELIMINAR DA SEGUNDA ETAPA DE AVALIAÇÕES DE 

PROPOSTAS PARA AUXÍLIO EM PARTICIPAÇÃO DE SERVIDORES DO 

CAMPUS SANTO AUGUSTO EM EVENTOS CIENTÍFICOS, 

TECNOLÓGICOS OU CULTURAIS 

 

1. DA CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR 

Classificação Servidor Valor 

1º Joseana Severo R$ 1.200,00 

2º Juliani Natália dos Santos R$ 1.200,00 

3º Marcia Adriana Rosmann R$ 1.200,00 

 

2. DOS RECURSOS 

2.1. Fica aberto o prazo para recursos referente à classificação preliminar deste 

Edital até o prazo de 08/06/2018. 

2.2. O recurso deverá ser redigido conforme modelo constante no Anexo 01 

deste Edital e entregue no Setor de Estágios ou Direção de Pesquisa, 

Extensão e Produção do Campus Santo Augusto, conforme horário de 

expediente dos Setores. 

2.3. Conforme item 8.4 do Edital 29/2018, os recursos serão apreciados 

somente se versarem sobre aspectos relacionados à documentação exigida 

para a participação em eventos. 

2.3. O resultado dos recursos e a classificação final serão divulgados na data 

de 11/06/2018, no site institucional. 

 

Santo Augusto/RS, 06 de junho de 2018. 

 

 

_________________________________________ 
Verlaine Denize Brasil Gerlach 

Diretora Geral 
IF Farroupilha - Campus Santo Augusto 

Portaria MEC nº 1859/2016 
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ANEXO I 

Formulário de Recurso 

 

Nome do Candidato:______________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________ 

Evento Requerido:________________________________________________ 

 

Justificativa do candidato – Razões do Recurso 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Reproduzir a quantidade necessária. Preencher em letra de forma ou digitar e 

entregar este formulário em 02 (duas) vias, uma via será devolvida como 

protocolo. 

 

Data: ___/06/2018. 

 

Assinatura do candidato Assinatura do responsável pelo 
recebimento 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gabinete.sa@iffarroupilha.edu.br

