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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JÚLIO DE CASTILHOS

[bookmark: _GoBack]ANEXO II

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO

	Nome
	

	SIAPE
	

	Nome do evento/curso
	

	Modalidade do auxílio
	(    ) evento           (    ) curso

	Local/Instituição do evento/curso
	

	Formato do evento/curso
	(    ) online            (    ) presencial

	Período do evento/curso
	

	Carga horária do evento/curso
	

	Valor total da inscrição
	R$

	Valor das passagens (se houver)
	R$

	Valor da hospedagem (se houver)
	R$



1. Para participação em eventos: 
	Item
	Descrição
	Pontuação possível
	Pontuação pretendida(1)

	1
	Apresentação de trabalho completo ou comunicação oral em evento
	6
	

	2
	Apresentação de resumo expandido em evento
	4
	

	3
	Apresentação de resumo em evento
	2
	

	4
	Apresentação de trabalho ou comunicação oral relacionada a projeto cadastrado na DPEP ou DE(2) 
	3
	

	5
	Apresentação de trabalho ou comunicação oral relacionada a projeto de PPI, PeCC ou curricularização da extensão(2)
	3
	

	6
	Apresentação de trabalho com aluno do IFFar como coautor
	2
	

	7
	Participação no evento como ouvinte
	2
	

	8
	Evento internacional
	3
	

	9
	Evento nacional
	2
	

	10
	Evento local/regional
	1
	

	11
	Evento até 10 h
	1
	

	12
	Evento de 11 a 20 h
	2
	

	13
	Evento de 21 a 30 h
	3
	

	14
	Evento acima de 30 h
	4
	

	
	TOTAL
	


(1) coluna a ser preenchida pelo servidor, considerando todos os itens em que sua participação em evento se enquadra;
(2) anexar o projeto à solicitação de auxílio.

2. Para participação em cursos de capacitação:
	Item
	Descrição
	Pontuação possível
	Pontuação pretendida(1)

	1
	Curso até 10 h
	2
	

	2
	Curso de 11 a 20 h
	4
	

	3
	Curso de 21 a 40 h
	6
	

	4
	Curso de 40 a 100 h
	8
	

	5
	Curso acima de 100 h 
	10
	

	
	TOTAL
	


(1) coluna a ser preenchida pelo servidor.

* Contribuição da formação para a atuação profissional: _________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Júlio de Castilhos, _____ de ____________ de 2024.
                                                                           
                                                                                                  Assinatura do servidor
                                                                                                 Assinatura da chefia imediata
Obs.: Documento assinado eletronicamente,via SIPAC.

ANEXO III

FORMULÁRIO PADRÃO PARA RECURSOS

	Nome
	

	SIAPE
	

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




















		Júlio de Castilhos, _____ de ____________ de 2024
                                             
                            
                                                                                               Assinatura do servidor
                                                                                                 Assinatura da chefia imediata
Obs.: Documento assinado eletronicamente,via SIPAC.

ANEXO IV
SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

		Júlio de Castilhos, _____ de _______________ de 2024.

Ao Diretor Geral
 	Eu, _____________________________, CPF _____________________, SIAPE ________________, pelo presente, solicito o reembolso de despesa referente à participação em evento/curso de capacitação, conforme Edital n° 118/2024, de Seleção para Auxílio Financeiro à Participação em Cursos e Eventos para Servidores do IFFar Campus Júlio de Castilhos, conforme documento(s) em anexo.

Curso/Evento: 
Valor da Inscrição: R$ 
Valor dos bilhetes de passagem: R$ 
Valor da hospedagem: R$
Total: R$ 

Domicílio bancário
Banco:
Agência:
Conta-corrente:
Declaro estar ciente dos limites orçamentários do edital, bem como me responsabilizo pelo pagamento de quaisquer despesas que ultrapassarem estes limites. 

Júlio de Castilhos, _____ de ____________ de 2024
                                                                                               
                                                                                              Assinatura do servidor
                                                                                                 Assinatura da chefia imediata
Obs.: Documento assinado eletronicamente,via SIPAC.

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO


Eu, _____________________________, CPF _____________________, SIAPE ________________, declaro ciência das normas contidas no Edital nº 118/2024 do Processo de Seleção para Auxílio Financeiro à Participação em Cursos e Eventos para Servidores do IFFar Campus Júlio de Castilhos, e me comprometo a entregar o certificado de participação no  [colocar aqui o nome do curso/evento] no prazo de até 60 dias após sua realização, conforme item 8.4 do edital. Também declaro ciência de que a não entrega no prazo estabelecido resultará em necessidade de restituição do valor recebido para participação no evento.

Júlio de Castilhos, _____ de ____________ de 2024
.

                                                                                                     Assinatura do servidor
                                                                                                 Assinatura da chefia imediata
Obs.: Documento assinado eletronicamente,via SIPAC.
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