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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS SÃO VICENTE DO SUL

ANEXO 2 
MODALIDADE B – Periódico Científico ou Tecnológico 
Formulário de Submissão de Propostas de Publicação – Edital 083/2021 
1. Dados Pessoais: 
Nome: __________________________________________________________________ SIAPE: ______________ RG: __________________ CPF:_________________________ Telefones: Residencial: (___) ______-_______ Celular: (___) ______-_______ Endereço Eletrônico: _______________________________________________________ Banco: _____________ Agência: __________ Conta Corrente: ____________________ Operação: _____________________
2. Dados complementares:
 2.1. Servidor: (  ) em efetivo exercício no IFFar (  ) em licença (  ) afastado 
2.2. Participa de grupo de pesquisa certificado pelo IFFar: (  ) Sim (  ) Não Qual? __________________________________________________ 
2.3. O projeto foi cadastrado no SIGAA? (  ) Sim (  ) Não
 2.4. O currículo na Plataforma Lattes foi atualizado em: ____/______/_______. 
2.5. Formação do pesquisador: (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) Mestrado 
(  ) Doutorado - Área: ___________________________________________________ 
2.6. Atesto (  ) adimplência ou (  ) inadimplência com os programas institucionais de apoio à pesquisa e/ou extensão. Justifique: _____________________________________ ________________________________________________________________________ 2.7. Bolsista de alguma agência ou projeto? Sim (  ) Não (  ) Qual? ___________________________________________________________________ 
2.8. Recebeu recursos de outras fontes para a publicação do presente artigo? (  ) Sim (  ) Não Qual? ________________________________ Valor (R$):_________________________ 
2.9. O projeto de pesquisa que resultou no presente trabalho está vinculado ao Programa de Pós-Graduação em que você está cursando ou cursou Mestrado ou Doutorado? 
(   ) Não (   ) Sim Qual o programa e IES? ____________________________________________________ ________________________________________________________________________ 2.10. O trabalho foi desenvolvido no (  ) IFFar ou (  ) em Instituição Conveniada. Número de servidores como coautores: (     ) Número de discentes como coautores: (     ) 
3. Dados do Periódico/Editora:
3.1 Nome do Periódico/Editora: ________________________________________
ISSN: ______________________________________________________ 
3.2 Qualis do periódico:  (  ) A1 (  ) A2 (  ) B1 (  ) B2 (  ) B3  (   )B4
3.3 Área de avaliação do artigo (Tabela CAPES): ________________________________ 3.4 Título da publicação: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 
Atesto que as informações supramencionadas são verdadeiras e que o trabalho a ser publicado é resultado de meus trabalhos de pesquisa. 
Data: ___/___/____ 
Assinatura do proponente: __________________________________________________ 
4. Parecer do Campus (anexar justificativas se necessário) 


Coordenação de Extensão 
Confirmo que as informações declaradas nos itens 2.1, 2.3 (projetos não cadastrados no SIGAA) e item 2.7 (programas do Campus) do formulário de solicitação. (  ) Sim (  ) Não 
Data: ___/___/2021 
Parecer: (   ) Favorável (    ) Desfavorável 

_________________________ 
Coordenador de Extensão 
Assinatura e carimbo 
Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação 
Confirmo que as informações declaradas nos itens 2.1, 2.3 (projetos não cadastrados no SIGAA) e item 2.7 (programas do Campus) do formulário de solicitação. (   ) Sim (   ) Não 
Data: ___/___/2021 
Parecer: (   ) Favorável (   ) Desfavorável 


_________________________ 
Coordenador de Pesquisa 
Assinatura e carimbo 

DPEP do Campus
Parecer: (   ) Favorável (   ) Desfavorável 

Data: ___/___/2021 				

________________________________
DPEP do Campus Assinatura e carimbo
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