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ANEXO I — DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA (DOD)  

SOLICITAÇÃO DE APOIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO PELO PRODIP

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome do(a) docente: 

	Departamento: 
	Matrícula:

	CPF:
	RG:

	Data de nascimento:
	Telefone para contato:

	E-mail: 

	Link do lattes: 



	ATIVIDADES DE PESQUISA VIGENTES

	Nome do projeto de pesquisa em que atua:

 

	Tipo de atuação: ☐ Coordenador       ☐ Participante 

	O projeto é contemplado por fomento externo à instituição?   ☐ Sim    ☐ Não

Em caso positivo:
Nome completo do Edital: 
Nº do Termo de Outorga:

	O projeto é contemplado pelo Programa de Apoio à Pesquisa (PAP)?   ☐ Sim    ☐ Não

Em caso positivo:
Nome completo do Edital: 
Nº do Termo de Outorga:

	Atualmente, você é orientador de bolsa de iniciação científica (IC) de alunos da UDESC?
 ☐  Sim        ☐ Não

Em caso positivo:
Nomes dos alunos de iniciação científica: 

Modalidade da bolsa de IC:
☐ PROIP/UDESC (Edital PIPES)
☐  PIBIC/CNPq ou PIBIT/CNPq ou PROBIC/UDESC ou PROBIT/UDESC (Edital PIC&DTI); 
☐ PIBIC-EM/CNPq (Edital PIBIC-EM).
☐ PIVIC/UDESC (bolsa voluntária)



	INFORMAÇÕES GERAIS

	Assinale a opção que melhor representa a sua solicitação para o Edital PROIP 2024.
☐ 1ª Solicitação                                                  ☐ 2ª Solicitação
☐ 3ª Solicitação                                                  ☐ Solicitação Adicional

	Qual foi o último evento científico e/ou tecnológico que você participou com recursos da UDESC?


	Qual o título do trabalho apresentado?


	Em qual periódico o trabalho mencionado no item anterior foi submetido? 





	INFORMAÇÕES DO EVENTO 

	Nome do evento
	

	Cidade e estado do evento
	

	Período do evento
	

	Associação científica promotora
	

	Modalidade
	☐ Presencial     ☐ EAD      ☐ Híbrido

	Título(s) do(s) trabalho(s) aceito(s)*
	

	Justificativa da escolha da associação científica promotora do evento:







	Justificativa da participação no evento: 








* Elencar os títulos dos trabalhos submetidos, caso a relação dos artigos aprovados não tenha ocorrido

	PLANO DE REPOSIÇÃO DE AULAS

	Data das aulas
	Disciplinas
	Data de reposição
	Forma de reposição

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	RECURSOS SOLICITADOS

	Inscrição: ☐  Sim        ☐ Não
	Valor do último lote: R$

	Necessidade de Pagamento Antecipado? ☐  Sim        ☐ Não

	Diárias: ☐  Sim        ☐ Não
	Quantas?          Valor total: R$ 

	Passagens aéreas: ☐  Sim        ☐ Não
	Valor: R$

	Passagens terrestres: ☐  Sim        ☐ Não
	Valor: R$

	Necessidade de veículo oficial: ☐  Sim        ☐ Não

	Apoio financeiro concedido por agência de fomento: ☐  Sim        ☐ Não 
Nome da agência: 

	Valor total dos recursos solicitados: R$ 



	DADOS PARA PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO

	Razão social
	

	CNPJ
	

	Endereço completo
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	É entidade sem fim lucrativo?
	☐  Sim        ☐ Não

	Nome do banco*
	

	Agência com dígito
	

	Conta corrente com dígito
	

	Aceita pagamento por Nota de Empenho?**
	☐  Sim        ☐ Não


* O credor que não possuir conta corrente no Banco do Brasil S/A poderá receber o pagamento em outras instituições, ficando, contudo, responsável pelo pagamento das tarifas bancárias devidas da operação DOC/TED.
** A entidade organizadora deverá estar ciente de que deverá emitir a Nota Fiscal para pagamento somente após a realização do evento


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Origem:
	Destino:

	Início do Evento: ___/___/___    às  ___:___ horas
	Termino do Evento: ___/___/___   às  ___:___ horas

	Meio de Transporte: ☐  Terrestre    ☐  Aéreo                                           

	Sugestões de Itinerário*:
Data da Ida:         ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:
Data da Volta:     ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:

Ou
Data da Ida:         ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:
Data da Volta:     ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:

Ou
Data da Ida:         ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:
Data da Volta:     ___/___/___   às  ___:___ horas            Voo:


* Em caso de viagem com mais de um trajeto, favor adicionar linhas. Adicionar de duas a três sugestões. 


☐  Declaro ter ciência das determinações do edital PRODIP no qual me inscrevo e estar de acordo com elas.





Ibirama, ____ de ______________________ de 2024.



Assinatura digital do solicitante via SGP-e

Assinatura digital da chefia imediata via SGP-e
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