UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA

CHAMADA INTERNA
SELEÇÃO DE SOLICITAÇÕES DOCENTES PARA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS PROAP/CAPES
ANEXO I
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSOS PROAP/CAPES – DOCENTES

1. Identificação do(a) docente proponente
Nome completo:
Categoria no PPGSC: (  ) Docente permanente  (  ) Docente colaborador
Linha de pesquisa do PPGSC à qual está vinculado(a):
Grupo de pesquisa:
Link para o Currículo Lattes:

2. Natureza da solicitação
Assinale a(s) modalidade(s) de solicitação:
(   ) Despesas relacionadas à publicação de artigos, livros, capítulos ou produtos bibliográficos qualificados;
(  ) Serviços de revisão, tradução, normalização, editoração ou preparação de manuscritos vinculados à produção intelectual do PPGSC;
(   ) Participação em eventos técnico-científicos acadêmicos no país ou no exterior: Diárias; Taxa de inscrição e Passagens rodoviárias e/ou aéreas.

3. Título da atividade ou demanda
Título:
Período de realização ou execução:
Local de realização, quando aplicável:
Instituição promotora, quando aplicável:

4. Justificativa acadêmica
Descrever a relevância da solicitação para o PPGSC, sua relação com a Saúde Coletiva, sua aderência às linhas de pesquisa do Programa, sua contribuição para a formação discente, produção científica, inserção social, internacionalização ou avaliação da pós-graduação.

5. Resultados esperados
Informar os produtos, impactos ou desdobramentos esperados, tais como publicação, apresentação de trabalho, fortalecimento de rede de pesquisa, formação discente, produção técnica, organização de evento, cooperação institucional ou divulgação científica.

6. Participação discente
A atividade envolve discentes do PPGSC?
(  ) Sim  (  ) Não
Em caso afirmativo, informar:
Nome(s):
Vínculo(s):
Forma de participação:

7. Orçamento detalhado
Item (s) de despesa:
1-
Descrição:
Valor solicitado (R$):
2-
Descrição:
Valor solicitado (R$):
3-
Descrição:
Valor solicitado (R$):
*Em caso de solicitação de diárias, os valores de diárias devem ser consultados de acordo com o destino em: https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/valores-de-indenizacoes-de-diarias.


8. Declarações
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que a solicitação apresentada está vinculada às atividades acadêmicas do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da UFSM.
Declaro estar ciente de que a concessão do recurso está condicionada à disponibilidade orçamentária, à aprovação da solicitação e aos trâmites administrativos da UFSM.
Declaro assumir o compromisso de apresentar prestação de contas nos prazos e condições estabelecidos na Chamada Interna.

Santa Maria, ___ de __________ de 2026.


__________________________________________
Assinatura do(a) docente proponente
