
 

 

 

ANEXO I DO EDITAL Nº 037/2019 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL EM EVENTOS 

CIENTÍFICOS E/OU TECNOLÓGICOS NO BRASIL OU NO EXTERIOR, PARA 

APRESENTAÇÃO DE TRABALHO APROVADO E INTERCÂMBIO 

 Linha 1 ou Linha 4 

(Preenchimento obrigatório em Letra de Forma) 

1. SOLICITANTE (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

Solicitante:______________________________________________________________________________________________________

Mat.:___________________Semestre:_______Identidade:______________________________CPF:____________________________

Curso:_______________________________ Telefone Fixo:(  )___________________Telefone Celular: (   )______________________ 

Data de Aniversário:____/_____/______E-mail:_______________________________________________________________________ 

Link do Curriculum Lattes:_______________________________________________________________________________________ 

Link da aprovação do trabalho no evento:___________________________________________________________________________ 

Estou CIENTE de todas as informações prestadas neste formulário.                 _______________________________________ 

Data: _____/____/____                                                                                                                Assinatura - Solicitante 

2. SOLICITAÇÃO (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

Nome do Evento:________________________________________________________________________________________________ 

Título do Trabalho:______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Forma de Apresentação: □Oral  □Pôster     Data do Evento: ____ / ____ / ____ a ____/____/_____ 

 Cidade: ________________________________________________________________Estado:_________________________________ 

3. TIPO DE SOLICITAÇÃO (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

1. 3.1. Territorialidade do Evento: 

□Internacional             □Nacional 
2. 3.2.Caráter do evento:  

□ Internacional  □ Nacional □  Regional     

□Local 
3. 3.3. Modalidade de Apoio:    

□Passagem Terrestre (Nacional)   

  

□Passagem aérea  (Internacional)   

o  

3.4. Data Prevista da Viagem 
(      )Passagem Terrestre: 
Saída: ____/____/____   
Retorno:____/____/____ 
Itinerário Completo: _____________________________________ 
 
 

PEDIDO N°:______ 

Data Recebimento:  

_____/_____/_____ 

Horário: ____:_______ 

Por:________________ 

 

 

 



5. DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE (preenchimento do PRAE) 

 □ Termo de Responsabilidade e Autorização do Discente  □ Parecer e Autorização do Professor Orientador           □ Resumo do Trabalho       

 □ Carta de Aceite e Documento da Organização do Evento do Trabalho Aprovado                □ Programação do Evento              

6. RESULTADO DO CUSTO 

Empresa que apresentou menor preço foi: ______________________         Valor: R$ _________________  Data:____/_____/_____ 

                                                                            
  __________________________                                                                                       ___________________________                                                                                                                                                                                                                                   
            Assinatura (GEAPA)                                                                                                              Assinatura (AAPA) 

 

Prezado discente:   
As solicitações que forem deferidas serão divulgadas no site  da UESB em ___/___/2019.   
Os pedidos indeferidos serão informados por e-mail.                            

 
Em:_____/_____ / _____    ____________________________________                                                                                                                                     

Assinatura – GEAPA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDIDO N°:____/___ 

 

Horário:____:____ 

 

data:____/_____/


 

ANEXO II DO EDITAL Nº 037/2019 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAR O 

TRABALHO NA UESB 

 Linha 1 ou Linha 4 

(Preenchimento obrigatório em Letra de Forma) 
 

Eu,_______________________________________________________________________, 

Matrícula _________________carteira de Identidade nº __________________ e CPF 

nº____________________ responsabilizo-me, sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Código 

Penal, pela veracidade da documentação apresentada para a solicitação de apoio a participação em 

eventos aplicada pela Assessoria de Acesso, Permanência Estudantil e Ações Afirmativas (AAPA), 

por intermédio da Gerência de Acesso, Permanência Estudantil e Ações Afirmativas (GEAPA). 

Declaro, também, não estar pleiteando e recebendo o mesmo tipo de apoio de outro setor da 

UESB para participar do evento _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Autorizo ainda a Universidade do Sudoeste da Bahia - UESB a divulgar, gratuitamente, sem 

ressarcimento de direitos autorais, de acordo com a Lei n 9.610/98, o texto integral, ou parte, da 

publicação abaixo discriminada, de minha autoria ou coautoria, em conteúdo da mídia, formato 

PDF, para fins de leitura, impressão e/ou download, a partir da data de hoje. 

 

TÍTULO DO TRABALHO: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

DADOS DO AUTOR(A)/CO-AUTOR(A) 

 

Autor:_____________________________________________________________________ 

Co-autor(a):________________________________________________________________ 

Responsabilizo-me, também, em participar do Evento que for promovido e determinado pela 

GEAPA, bem como participar de TODO O EVENTO como ouvinte. 

Estou ciente de que, sendo autorizado o apoio, e porventura, não realizar a participação no evento 

solicitado, é de minha responsabilidade comunicar, ANTES do recebimento das passagens, à 

GEAPA a não participação no evento para as devidas providências. Estou ciente de que, caso já 

tenha recebido às passagens, terei que ressarcir à UESB o valor que tenha sido beneficiado 

 

_______________________________, _____ de ________________________de 201__. 

Local e Data 
 

 

Assinatura do Requerente: 

 

 

 



ANEXO III DO EDITAL Nº 037/2019 
 

 FORMULÁRIO DO PARECER E AUTORIZAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR  

Linha 1 ou Linha 4 

(Preenchimento obrigatório em Letra de Forma) 
 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO / ORIENTANDO 
 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

 

Curso: ___________________________Matrícula: _______________________ Sem: __________ 

 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR 
Nome: __________________________________________________________________________ 

 

Matrícula: _______________________________________________________________________ 

 

2 - PARECER DO PROFESSOR 
 

Dou parecer favorável à participação do discente, acima identificado, no evento 

________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________que se 

realizará em _________________________________, no período de ________________________ 

______________________para apresentação do trabalho acadêmico denominado 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Autorizo, ainda, a UESB a veicular, através do site da Universidade e outros meios de comunicação 

desta Instituição, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n 9.610/98, o 

trabalho acima citado, para fins de leitura, impressão e/ou download, visando a divulgação da 

produção científica brasileira. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO IV DO EDITAL Nº 037/2019 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS 

REGIONAIS OU NACIONAIS DAS ENTIDADES ESTUDANTIS E VIABILIZAÇÃO DE 

EVENTOS INTERNOS 

Linha 2 

 
(Preenchimento obrigatório em Letra de Forma) 

 

   

1. APOIO SOLICITADO 

a) Viagens (   ):  
(   ) Ônibus       (    ) Micro-ônibus 

b) Organização de evento (  ): 
    (   ) Passagem para palestrante (   ) Alimentação para palestrante (  ) impressão de material gráfico 
    (   ) Hospedagem  

Quantidade de discentes a serem beneficiados:  

2- DADOS DA ENTIDADE ESTUDANTIL E SOLICITANTE 

Curso: Campus: 

Período de vigência da atual gestão da Entidade Estudantil: 

Nome do Coordenador Geral ou Presidente da Entidade Estudantil:  

Nome do Membro da Entidade Estudantil Solicitante:  

Telefone do Solicitante:  E-mail:  

3- RESPONSÁVEL PELA VIAGEM  OU EVENTO 

Nome:  

Telefone: E-mail:  

4- DADOS SOBRE O EVENTO OU ATIVIDADE 

Nome da Entidade Promotora:  

Nome do Evento ou Atividade:  

Cidade:  Estado:  Período 
_____/_____/_____a_____/_____/____ 

QUAL A NATUREZA DO EVENTO? 
 

(    ) De formação didático-científico (congresso, simpósio, seminário) 

(  ) De formação política-acadêmica (grêmios, centros acadêmicos ou diretórios acadêmicos, associações e federações 

estaduais e nacionais e ligas estudantis) 

(   ) De caráter Cultural 

(   ) De caráter Esportivo 

5 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

 

 

 

 

 

PEDIDO N°:______ 

Data Recebimento 

_____/_____/_____ 

 

Horário: _____:_______ 

 

Por:________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

6 – DO APOIO SOLICITADO  

a) Viagem 

Destino: 

Itinerário: 

Data de Saída:_____/____/____ Horário:_____:_____               Data do Retorno:_____/_____/____ Horário:_____:_____ 

Translado*: (    ) SIM  (    )NÃO 

No caso de translado, especificar o percurso/km:___________________________________________________________ 

* A ocorrência do Translado são para os casos de deslocamento do local do evento ao local do alojamento (vice-versa); 

realização de vivência ou outra atividade, desde que previsto na Programação do Evento. 
 

b) Organização de Evento 

Nome do Palestrante 

Universidade de Origem 
 

RG e CFF  
 

 
Endereço  
 

Telefone 
 

Destino: 

Itinerário: 

Data de Saída:_____/____/____ Horário:_____:_____               Data do Retorno:_____/_____/____ Horário:_____:_____ 

Quantidade de Refeições:  
 
(  ) Almoço    (   ) Jantar  

Hospedagem: 
 
Quantidade  de Diárias (  ) 
 

Material Gráfico: 
(   ) Folder   (    ) Cartaz  
 

Quantidade de Material Gráfico 
 
(           )   Folder   (    ) Cartaz  



 

7 - DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE (para uso do SETOR) 

□ Ata de Assembleia, devidamente aprovada juntamente a lista de Presença da Assembleia; 
□ Programação Completa do Evento 
□ Seguro Contra Acidentes Pessoais e comprovante de matrícula, conforme subitem 10.4.1;   
□ Lista de discentes interessados na viagem, conforme Anexo VII (não necessita de assinatura dos discentes); 
□ Termo de Compromisso de Viagem, devidamente preenchido e assinado pelos discentes que participarão do evento 

o Comprovantes de passagens do Palestrante,  em caso de organização de evento interno 

 (serão entregues pelo responsável pela viagem em data definida pelo setor, conforme subitem 6.3) 

 

Em, ____/_____/______, __________________________________________________________ 

                         Assinatura do Solicitante da Entidade Estudantil 
 

 

(Via da Entidade Estudantil) 
 

 

 

        

                

 
 Prezado Solicitante:  
As solicitações que foram deferidas serão divulgadas no site da UESB em ___/___/201___.   
Os pedidos indeferidos serão informados por e-mail. 
 

Em:_____/_____ / _____        
 

_______________________________                                                              

__________________________________________                                                  
                Assinatura – GEAPA                                                                                        Assinatura do Solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDIDO 

N°:____/___ 

Horário:____:____ 

 



ANEXO V DO EDITAL Nº 037/2019 

TERMO DE COMPROMISSO DE VIAGEM  

Linha 2 

 

Eu,_______________________________________________RG___________________________ 

CPF__________________, Residente à Rua ______________________________________ 

nº______, Bairro_________________  na cidade de _____________________________________, 

Telefone ____________________ Celular_______________________________ aluno (a) 

regularmente matriculado (a) no curso ______________________________________________, 

matrícula nº ____________________ declaro, para os devidos fins, em caso do meu requerimento 

ser contemplado para  participação do evento que ora me inscrevo através do Edital nº 

___________, que por livre iniciativa e exclusiva responsabilidade participarei do evento 

______________________________________________________________, da Viagem para 

____________________________________________. Serei responsável por toda e qualquer 

eventualidade que venha a ocorrer durante a viagem, exceto as decorrentes de caso fortuito ou força 

maior, isentando, a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de responsabilidades por meus 

atos. Declaro que tenho ciência dos riscos inerentes à viagem referida e, comprometo-me a cumprir 

as normas e regulamentos vigentes no âmbito da UESB, respondendo pela inobservância das 

mesmas, ficando ciente de que, durante todo o período da viagem (ida e volta) e da realização do 

evento, tenho conhecimento das normas pertinentes, e de que não será permitido: (i) apresentar 

comportamento inadequado, que interfira no desempenho das atividades a serem desenvolvidas; (ii) 

praticar condutas que coloquem em risco a integridade física e moral dos colegas, demais 

integrantes da viagem e, ou participantes do evento; (iii) causar ofensas físicas, verbais e/ou morais 

de qualquer espécie aos colegas, demais integrantes da viagem e, ou participantes do evento; (iv) 

apropriar-se de bens pertencentes a terceiros; (v) utilizar-se ou porta  armas, produtos explosivos e 

substâncias psicoativas ilícitas; (vi) causar danos ao patrimônio da UESB ou de terceiros. Também 

declaro ciência de que a troca de veículo só ocorrerá com autorização do setor responsável pela 

viagem AAPA/GEAPA/SPAA/PRAE. O descumprimento deste termo me impossibilitará de não 

poder mais participar de outras ações promovidas pelo setor, bem como a inobservância do item 

6.3.2.2 implicando na impossibilidade de solicitar apoios pelo edital de participação em eventos por 

4 semestres letivos consecutivos. Por ser verdade e não ter dúvidas sobre o teor deste termo, 

firmo o presente, sob as penas da lei, em _______de_______________de______ na cidade 

de_____________________, Estado da Bahia. 

 

4. Dados Complementares: 

5. Forma de Ingresso 

SISU/Vestibular 

Pessoa com Deficiência – SIM ou 

NÃO 

Quilombola– SIM ou  NÃO 

   

 

_____________________________________________________________  

ASSINATURA DO ALUNO (ou responsável legal – menores de 18 anos) 



ANEXO VI DO EDITAL Nº 037/2019 

MODELO DE LISTA DE DISCENTES QUE IRÃO PARA O EVENTO – Linha 2 

 

Nº Nome Completo RG CPF Matrícula  Ingresso 
SISU/Vestibular 

Pessoa com 

Deficiência  
SIM ou NÃO 

Quilombola 

SIM ou  NÃO 
ASSINATURA 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

 

 

 

 

 

Data do 

Recebimento 

____/_____/______ 

 

Por:_____________ 

 

 

 

PEDIDO N°:______ 

Data Recebimento:  

_____/_____/_____ 

 

Horário: ____:_______ 

Por:________________ 



ANEXO VII DO EDITAL  Nº 037/2019 

REQUERIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL COMO REPRESENTANTE DA 

UESB EM EVENTOS REGIONAIS, NACIONAIS E PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES 

ACADÊMICAS COMPLEMENTARES  

Linha 3 

(Preenchimento obrigatório em Letra de Forma) 

1. SOLICITANTE (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

Solicitante:______________________________________________________________________________________________________

Mat.:___________________Semestre:_______Identidade:______________________________CPF:____________________________

Curso:_______________________________ Telefone Fixo:(  )___________________Telefone Celular: (   )______________________ 

Data de Aniversário:____/_____/______E-mail:_______________________________________________________________________ 

Estou CIENTE de todas as informações prestadas neste formulário.                 _______________________________________ 

Data: _____/____/____                                                                                                                Assinatura - Solicitante 

2. SOLICITAÇÃO (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

Nome do Evento:____________________________________________________________________________________ 

Tipo de Atividades:   

□ Curso de Verão/Inverno/Férias de caráter acadêmico científico         

□ Mobilidade acadêmica entre universidades estaduais         
□ Cultural Acadêmico Competitivo        
□ Esportivo Acadêmico Competitivo  
□ Didático-científicos Competitivo   

 

 Cidade:_____________________________________________ Data do Evento: ____ / ____ / ____ a ____/____/_____ 

3. TIPO DE SOLICITAÇÃO (preenchimento OBRIGATÓRIO) 

3.1. Territorialidade do Evento: 

□Nacional 
3.3. Modalidade de Apoio:    

□Passagem Terrestre (Nacional)    

3.4. Data Prevista da Viagem 
(     )Passagem Terrestre : 
Saída: ____/____/____   
Retorno:____/____/____ 
Itinerário Completo: _____________________________________ 
 

 

5. DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE (preenchimento da GAE) 

□ Divulgação ou Programação Completa do evento ou atividade  
□ Termo de Compromisso e nº Convênio (Estágio Obrigatório) 
□ Seguro Contra Acidentes Pessoais (Exceto eventos didáticos-científico, acadêmico e político)      
□ Lista da Aprovação no Curso de Verão/Férias/Inverno/outro 
□ Carta de Encaminhamento ou Memorando do professor da área, preferencialmente regente da Instituição, ou do setor administrativo 
ou acadêmico apresentando a justificativa e relevância para a participação no Evento. 

6. RESULTADO DO CUSTO 

Empresa que apresentou menor preço foi: ______________________         Valor: R$ _________________  Data:____/_____/_____ 

                                                                            
  __________________________                                                                                       ___________________________                                                                                                                                                                                                                                   
            Assinatura (GEAPA)                                                                                                              Assinatura (AAPA) 

 

data:____/_____/


                                               Prezado Solicitante: 
                      As solicitações que foram deferidas serão divulgadas no site da UESB em 

___/___/2019.   
                      Os pedidos indeferidos serão informados por e-mail. 
                      Em:_____/_____ / _____                                                        
 

 

 

 __________________________________ 
                                  Assinatura – GEAPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDIDO 

N°:____/___ 

Horário:____:____ 

 Data do Recebimento 

____/_____/______ 

 

Por:_____________ 

 

I 

 



 

ANEXO VIII DO EDITAL Nº 037/2019 

 

RELATÓRIO DE VIAGEM OU DO EVENTO ORGANIZADO PELAS ENTIDADES 

ESTUDANTIS 

 

Linha 2 

 

_______________________________________________________________________________ 

Nome da entidade de Representação Estudantil 

 

________________________________________________________________________________ 

Evento 

 

_________________________________________________, ______________________________        

Local da realização                                                          Cidade/UF 

 

____/____/_________ A ____/____/_________ 

                     Período de Realização 

 

Caráter do evento 
(    ) Nacional 

(    ) Regional 

(    ) Local 

 

Natureza do evento 
(   ) De formação didático-científico (congresso, simpósio, seminário) 

(   ) De formação didático acadêmica, ligado a área de graduação (curso de verão, curso de férias, 

atividade voluntária, outras atividades) 

(   ) De formação política-acadêmica (conferência, representação estudantil; encontro de estudantes; 

encontro de grêmios, centros acadêmicos, diretórios acadêmicos, associações e federações estaduais 

e nacionais e ligas estudantis) 

(   ) De caráter Cultural 

(   ) De caráter Esportivo 

 

Modalidade de apoio 
(    ) Ônibus Locado 

(    ) Micro-ônibus Locado 

(    ) Ônibus Institucional 

(    ) Micro-ônibus Institucional 

(    ) Hospedagem para Palestrante 

(  ) Passagem para palestrante 

(    ) alimentação para palestrante 

(     ) Material Gráfico 

 

 

No ato da Solicitação foi solicitado apoio para quantos discentes: ( _______ ) ou quantos 

palestrantes: ( ________) 

 

Nº de discentes que participaram ou que foram Beneficiados pelo Evento: ( _______ ) 
 

Anexar lista com Nome, RG e Matrícula dos discentes beneficiados. 
 



1. Quais as percepções e avaliações dos participantes sobre a organização, conteúdo e proveito 

advindo do evento:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2. Relação com a formação acadêmica: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3. Destacar as dificuldades enfrentadas, caso tenha: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

4. Anexar a este Relatório, cópia do Certificado dos discentes que participaram do evento ou 

atividade. 
 

________________________________________________________________________________ 

Assinatura do(s) discente(s) Responsável pela Viagem 

 

 

(Via da Entidade Estudantil) 

 

 

  
Recebido o Relatório do Apoio Recebido para o evento ______________________ 
 

__________________________________________________________________ 
(colocar nome completo do evento)                                                                                                                     
 

ocorrido em ____/____/_____ a _____/_____/______. 
 

Em:_____/_____/_____                                                 

______________________________________________________ 
                                                                                                                           Assinatura – GEAPA 

 

 

 



 

ANEXO IX DO EDITAL Nº 037/2019 
 

RELATÓRIO DE VIAGEM PARA PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL 

Linhas 1, 3 e 4 
 

Nome do discente: 

__________________________________________________________________ 

 

Evento: 

__________________________________________________________________________ 

 

Cidade de realização do 

evento:________________________________________________________ 

 

____/____/_________ A ____/____/_________ 

                     Período de Realização 

 

Caráter do evento 
(    ) Internacional 

(    ) Nacional 

(    ) Regional 

(    ) Local 

 

Natureza do evento 
(   ) De formação didático-científico (congresso, simpósio, seminário) 

(   ) De formação didático acadêmica, ligado a área de graduação (curso de verão, curso de férias, 

atividade voluntária, outras atividades) 

(   ) De formação política-acadêmica (conferência, representação estudantil; encontro de estudantes; 

encontro de grêmios, centros acadêmicos, diretórios acadêmicos, associações e federações estaduais 

e nacionais e ligas estudantis) 

(   ) De caráter Cultural 

(   ) De caráter Esportivo 

 

Modalidade de apoio 

(    ) Passagem Terrestre 

(    ) Passagem Aérea 

 

1. Quais as percepções e avaliações sobre a organização, conteúdo e proveito advindo do 

evento: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

2. Qual a relação com a formação acadêmica: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Destacar as dificuldades enfrentadas, caso tenha: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

4. Anexar a este Relatório, cópia do Certificado. 
 

________________________________________________________________________________ 

Assinatura do discente 

 
 

(Via do estudante) 
 

 

  
Recebido o Relatório do Apoio Recebido para o evento ______________________ 
 
__________________________________________________________________ 

(colocar nome completo do evento)                                                                                                                     
 

ocorrido em ____/____/_____ a _____/_____/______. 
 
Em:_____/_____/_____                                                 ______________________________________________________ 
                                                                                                                           Assinatura – GEAPA 

 


