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	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO – DOCENTE - EDITAL Nº 44/2026 – PPIFOR/UNESPAR



	ANEXO I


	1. DADOS DO/A SOLICITANTE

	Nome completo:

	CPF:

	Linha de Pesquisa do PPIFOR:

	E-mail:

	Telefone:



	2. DADOS BANCÁRIOS

	Banco: Banco do Brasil

	Agência:

	Conta corrente:

	Observação: A conta bancária informada deverá ser de titularidade do/a solicitante.



	3. DADOS DO EVENTO

	Nome do evento:

	Local (cidade/UF/país):

	Data de realização: de //________ a //________

	Site oficial do evento:

	Link da programação do evento:



	4. DADOS DO TRABALHO A SER APRESENTADO

	Título do trabalho/apresentação:

	Autores/as do trabalho:




	5. SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO

	Localidade para fins de cálculo da diária:
[ ] Demais deslocamentos – R$ 335,00 por diária
[ ] Outras capitais dos Estados – R$ 380,00 por diária
[ ] Brasília, Manaus, Rio de Janeiro ou São Paulo – R$ 425,00 por diária

	Quantidade de diárias solicitadas: ________ diária(s) (limite máximo 2 (duas) diárias).

	Valor total solicitado: R$ ______________________

	Declaro estar ciente de que, para docentes, será concedido limite máximo de 2 (duas) diárias por evento científico, destinadas exclusivamente à participação em evento com apresentação de trabalho, observados os valores correspondentes à localidade do evento e as disposições do Edital nº 44/2026 – PPIFOR/UNESPAR e da regulamentação aplicável.
Declaro, ainda, estar ciente de que o limite máximo de 2 (duas) diárias será aplicado por evento e por docente, independentemente da duração total do evento, não sendo autorizada a concessão de diárias adicionais para o mesmo evento.



	6. DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

	Deverá ser anexada a esta solicitação:
· Carta de aceite do trabalho, emitida pela organização do evento;
· programação ou documento que comprove a data e o local de realização do evento; 
· demais documentos eventualmente solicitados pela Secretaria do PPIFOR para fins de análise e processamento do auxílio.



	7. DECLARAÇÃO DO/A SOLICITANTE

	Declaro, para os devidos fins, que as informações apresentadas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente das condições estabelecidas no Edital nº 44/2026 – PPIFOR/UNESPAR, especialmente quanto à necessidade de apresentação de trabalho e ao limite máximo de 2 (duas) diárias por evento científico.
Declaro estar ciente de que o valor da diária será definido de acordo com a localidade do evento, nos valores de R$ 335,00 (trezentos e trinta e cinco reais), R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais) ou R$ 425,00 (quatrocentos e vinte e cinco reais), conforme estabelecido no Edital.
Declaro, ainda, que informarei à Secretaria do PPIFOR qualquer alteração referente ao evento, à apresentação do trabalho ou aos dados bancários informados nesta solicitação.
Declaro estar ciente de que o preenchimento e o encaminhamento desta solicitação não implicam concessão automática do auxílio, estando sua concessão condicionada à análise da documentação, à disponibilidade dos recursos e ao cumprimento dos procedimentos administrativos institucionais.



	8. ASSINATURAS

	Assinatura do(a) Interessado(a):





	_____________,___de_________   de 202_.

	[     ] Estou ciente e de acordo com as disposições do Edital nº 44/2026 – PPIFOR/UNESPAR.
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