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RETIFICAÇÃO EDITAL Nº 15/2019

APOIO AOS DISCENTES DE CURSOS TÉCNICOS DE NÍVEL MÉDIO E DE GRADUAÇÃO EM
APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS EM EVENTOS CIENTÍFICOS NO ÂMBITO DA PESQUISA

E INOVAÇÃO

O Diretor-geral do campus Osório do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio
Grande do Sul (IFRS), por intermedio da Comissão de Avaliação e Gestão de Projetos de Pesqui-
sa e Inovação (CAGPPI), no uso de suas atribuições legais e de acordo com a Instrução Normati-
va Proppi Nº 02/2017, torna público a Retificação do Edital nº 15/2019 – Apoio aos Discentes
em Apresentação de Trabalhos em Eventos Científicos no âmbito da Pesquisa e Inovação.

Onde se lê:

 ANEXO IV

FORMULÁRIO DE RECURSO

1. Dados gerais:

Nome completo do discente  

Evento

 
2. Motivo/justificativa do recurso:

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

______________, ___de _____ de __________.
 

_____________(assinatura)_____________

Nome completo do discente
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ANEXO VI

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

Título do Trabalho:
Coordenador:
Servidor solicitante:
Local do evento:
Valor limite:
Valor utilizado:
Entregou prestação de contas no prazo?  (   ) Sim   (   ) Não
Valor aprovado após a prestação de contas:

 

CONDIÇÕES PARA APROVAÇÃO DA
PRESTAÇÃO DE CONTAS

Sim Não Não se
aplica

A  prestação  de  contas  está  preenchida
corretamente?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
passagens aereas?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
passagens terrestres?

   

Apresentou comprovação de despesas com taxas
de inscrição?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
hospedagem?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
transporte individual ou serviços de transporte por
meio de aplicativo de carona remunerada

   

Entregou  certificado  de  apresentação do  trabalho
no evento?

Apresentou comprovação de bilhete de passagens
aereas?

   

A  prestação  de  contas  está  preenchida
corretamente?
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Prestação de contas:
 

(  ) Aprovada
                                       

(  ) Reprovada
 

(  ) Aguardando adequações
 

Observações da Comissão de Avaliação e  Gestão  de  Projetos de Pesquisa  e  Inovação
(CAGPPI)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_________________________________

 
_______________, __ de ______ de 201__.

___________________________________
     Presidente da CAGPPI do campus

Leia-se:

 ANEXO IV

FORMULÁRIO DE RECURSO

1. Dados gerais:

Nome completo do discente  

Evento      

 
2. Motivo/justificativa do recurso:
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Declaro que as informações fornecidas neste recurso estão de acordo com a verdade, são de
minha inteira responsabilidade e estou ciente das suas implicações legais.

______________, ___de _____ de __________.
 

_____________(assinatura)_____________

Nome completo do discente
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ANEXO V

FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

 
1. IDENTIFICAÇÃO

Nome:

Telefones: Convencional (      )                                           Celular (       )

E-mail:

 
2. DADOS DO EVENTO
Nome do Evento:
Cidade: UF: País:
Período de inscrição:

Evento Início (dia/mês): Final (dia/mês):
Deslocamento Ida (dia/mês): Volta (dia/mês):
 
3. RESULTADOS OBTIDOS COM A PARTICIPAÇÃO NO EVENTO

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. DESCRIÇÃO RESUMIDA DOS GASTOS (ANEXAR OS COMPROVANTES)

DOCUMENTO
FISCAL 

NOME DO
ESTABELECIMENTO 

FINALIDADE DO
GASTO

 VALOR EM R$
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SOMA DOS GASTOS
EM R$

  
_______________________________, ______/_____/_______.
                       (Local)                                    (Data)

 
_______________________________________________
Assinatura do discente
 
_______________________________________________

Assinatura do coordenador do projeto/orientador

ANEXO VI

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

Título do Trabalho:
Coordenador:
Servidor solicitante:
Local do evento:
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Valor limite:
Valor utilizado:
Entregou prestação de contas no prazo?  (   ) Sim   (   ) Não
Valor aprovado após a prestação de contas:

 

CONDIÇÕES PARA APROVAÇÃO DA
PRESTAÇÃO DE CONTAS

Sim Não Não se
aplica

A  prestação  de  contas  está  preenchida
corretamente?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
passagens aereas?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
passagens terrestres?

   

Apresentou comprovação de despesas com taxas
de inscrição?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
hospedagem?

   

Apresentou  comprovação  de  despesas  com
transporte individual ou serviços de transporte por
meio de aplicativo de carona remunerada

   

Entregou  certificado  de  apresentação do  trabalho
no evento?

Apresentou comprovação de bilhete de passagens
aereas?

   

A  prestação  de  contas  está  preenchida
corretamente?

 
Prestação de contas:

 
(  ) Aprovada

                                       
(  ) Reprovada

 
(  ) Aguardando adequações

 
Observações da Comissão de Avaliação e  Gestão  de  Projetos de Pesquisa  e  Inovação
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(CAGPPI)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_________________________________

 
_______________, __ de ______ de 201__.

___________________________________
     Presidente da CAGPPI do campus

Osório (RS), 26 de junho de 2019.

________________________________

Claudino Andrighetto

Diretor-geral do Campus Osório do IFRS

Portaria nº 315/2016
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