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EDITAL DE CONCESSAO DE RECURSOS PARA PARTICIPACAO DE
SERVIDORES E EMPREGADOS EM EVENTOS DE CURTA DURACAO

ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRICAO

Dados do Solicitante:

Nome: Matricula Siape:
Cargo/Funcgéo: Setor/unidade:
Email: Telefone:

Dados do Evento:

Nome do Evento:

Periodo do evento: / / a / /

Periodo do afastamento: / / a / /

Abrangéncia do evento:____ Regional __ Nacional ___Internacional

Apresentara trabalho cientificonoevento?  Nao _ Sim,pdster __ Sim, apres. oral

Cidade/Estado onde se realizara o evento:

Solicitag&o de: passagens diarias passagens e diarias*
*apenas para participacdo em eventos com apresentagao de trabalhos cientificos pelo solicitante
Exerce atividades de preceptoria no HUPAA? N&o

Sim*, no curso/programa de desde / /

*Apresentar certificado emitido pela Geréncia de Ensino e Pesquisa

Relacione suas principais atividades profissionais no HUPAA identificando a relagcdo entre
estas atividades e o evento (anexar programac¢ao), como também os beneficios que a sua
participagdo poder lhe trazer profissionalmente.

Declaro estar ciente de todas as disposicdes do referido Edital, em especial acerca dos
compromissos do Art. 9°.



Assinatura do solicitante:

Posicionamento da Chefia Imediata

Carimbo e assinatura da chefia imediata:
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EDITAL DE CONCESSAO DE RECURSOS PARA PARTICIPAGAO DE SERVIDORES E EMPREGADOS EM EVENTOS DE CURTA DURAGAO
ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO DE CRITERIOS

EDITAL 001/2017- PARTICIPAGAO DE SERVIDORES E EMPREGADOS EM EVENTOS DE CURTA DURAGAO

CRITERIOS DE AVALIACAO DAS SOLICITACOES

NOME DO SOLICITANTE: SETOR:
EVENTO:
Pontuacao do

Item Avaliado Item Pontuag¢ao Obtida
Integracéo ao plano de trabalho do solicitante
Evento ndo tem nenhuma relagdo com as atividades profissionais do solicitante 0,00
Evento tem pouca relacdo com as atividades profissionais do solicitante 1,00
Evento tem muita relacdo com as atividades profissionais do solicitante 3,00
Exercicio depreceptoria no HUPAA
N&o exerce atividade de preceptoria ou ndo apresentou certificagdo 0,00
A menos de 2 anos 0,50
Entre 2 e 5 anos 1,00
Mais de 5 anos 3,00
Apresentacao de trabalhos cientificos no evento
N&o apresentara 0,00




Poster 1,00
Apresentacio oral 2,00
Abrangéncia do evento

Nao foi possivel identificar 0,00
Regional 0,50
Nacional 1,00
Internacional 2,00
Total 15,00

Assinatura Representante da GEP:

Assinatura Representante da GA:

Assinatura Representante da GAS:
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EDITAL DE CONCESSAO DE RECURSOS PARA PARTICIPACAO DE
SERVIDORES E EMPREGADOS EM EVENTOS DE CURTA DURACAO

ANEXO Ill = RELATORIO POS-EVENTO

Dados do Participante:

Nome: Matricula Siape:
Cargo/Funcéo: Setor/unidade:
Email: Telefone:

Dados do Evento:

Nome do Evento:

Periodo do evento: / / a / /
Abrangéncia do evento: Regional Nacional Internacional
Apresentou trabalho cientifico no evento? Néao Sim, pOster Sim, apres. oral

Relacione informag¢des ou conhecimentos que julgou adquirir ou desenvolver com a sua
participacdo neste evento.

Como estas informacdes/conhecimentos poderdo ser aproveitados em sua atividade
profissional e/ou cientifica?

Assinatura doparticipante:
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EDITAL DE CONCESSAO DE RECURSOS PARA PARTICIPACAO DE SERVIDORES E
EMPREGADOS EM EVENTOS DE CURTA DURACAO

ANEXO IV - FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

Eu,

, CPF ,

Matricula Institucional

, solicitante de participacdo

no evento

que

acontecera no periodo de

na cidade de

no estado de

recurso:

Motivo do recurso:

apresento o presente

Justificativa fundamentada:




Solicitagao com base na justificativa fundamentada:

Maceid, de de 2017.

Assinatura do Proponente



