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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTA ROSA

ANEXO II

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO


	Nome
	

	SIAPE
	

	Nome do evento
	

	Tipo de evento
	(    ) evento com produção científica               (    ) curso

	Local do evento
	

	Período do evento
	

	Carga horária do evento
	

	Título do trabalho apresentado
	



Itens da solicitação de auxílio:
	Inscrição
	R$

	Passagens
	R$

	Total
	R$



1. Para participação em eventos com produção científica institucional:

	Item
	Descrição
	Pontuação 

	1
	Apresentação de trabalho completo ou comunicação oral em evento (6 pontos)
	

	2
	Apresentação de pôster ou resumo expandido em evento (4 pontos)
	

	3
	Apresentação de resumo em evento (2 pontos)
	

	4
	Evento internacional (6 pontos)
	

	5
	Evento nacional (4 pontos)
	

	6
	Evento local/regional (2 pontos)
	

	
	TOTAL
	



	Para ser preenchido pela DPEP:
	Sim
	Não

	Trabalho vinculado a projeto de pesquisa registrado na instituição
	
	

	O projeto de pesquisa envolve alunos da instituição
	
	

	O projeto de pesquisa possui fomento institucional
	
	




_____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                Assinatura e carimbo da DPEP



2. Para participação em cursos de capacitação:

	Item
	Descrição
	Pontuação 

	1
	Curso até 20 h (2 pontos)
	

	2
	Curso de 21 a 40 h (4 pontos)
	

	3
	Curso acima de 40 h (6 pontos)
	

	
	Para ser preenchido pela chefia imediata:
	

	4
	Há necessidade imediata de capacitação do servidor na área (6 pontos) (necessário justificar abaixo)*
	

	5
	Não há necessidade imediata de capacitação do servidor na área (2 pontos)
	

	
	TOTAL
	



* Justificativa do item 4: __________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



_____________________________________
                                                                Assinatura e carimbo da chefia imediata




Santa Rosa, _____ de ____________ de 2017.



_____________________________________
                                                                Assinatura do servidor













ANEXO III

FORMULÁRIO PADRÃO PARA RECURSOS

	Nome
	

	SIAPE
	

	Recurso (Justificar. Não é possível acostar novos documentos):

































Santa Rosa, ____ de _______________ de 2017.


_____________________________________
                                                                         Assinatura do servidor



ANEXO IV

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO


Santa Rosa, _____ de _______________ de 2017.

À Diretora Geral


 	Pelo presente, solicito o reembolso de despesas com ______________________, referente a participação em evento de capacitação, conforme Edital n° 49/2017, da Política Interna de Auxílio Financeiro à Capacitação de Servidores do IFFar Campus Santa Rosa, conforme documento(s) em anexo.

Inscrição: R$
Bilhetes de passagem: R$
TOTAL DA DESPESA: R$
 
 
 
___________________________________
nome completo

CPF:








ANEXO V
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 


Eu, ______________________________________, servidor efetivo do Instituto Federal Farroupilha – Campus Santa Rosa, cadastrado através do SIAPE _________________, declaro estar ciente dos limites orçamentários do Edital n° 49/2017 do Processo de Seleção para a Política Interna de Auxílio Financeiro à Capacitação de Servidores do IFFar Campus Santa Rosa, bem como me responsabilizo pelo pagamento de quaisquer despesas que ultrapassarem os limites previstos no referido edital.


Santa Rosa, _____de____________________de 2017.

__________________________
                                                                                           Assinatura do Servidor
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