


UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ
ESCOLA DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSOS DO PPGCS[footnoteRef:1] [1:  Em caso de solicitação de ressarcimento encaminhar os comprovantes necessários.] 



Chapecó, xx de xxxxxx de xxxx.

Eu, Nome do Professor(a), docente do PPGCS, solicito a liberação de recursos da rubrica de custeio assinalada abaixo, para pagamento de despesas referente a taxa de publicação do artigo intitulado “xxxxxxxxx”, no xxxxxx Journal (Qualis A1) no valor de R$ x.xxx,xx.

(___) Apoio a capacitação docente[footnoteRef:2]. [2:  Participação em congressos, seminários, cursos de capacitação, entre outros, com apresentação de trabalho.] 

(___) Apoio à produção docente[footnoteRef:3]. [3:  Compras de reagentes, materiais de pesquisa, pagamentos relativos a publicação de artigos científicos (Qualis extrato Superior: A1, A2, A3 e A4), livros e capítulos e livros (que atendem aos critérios da Capes). É vedada a utilização deste recurso para custeio de viagens e participação de estudantes em eventos.] 



__________________________________________
Nome do Professor(a)
Docente do PPGCS


Dados Bancários para Ressarcimento de Despesas

Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
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UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO
MANTIDA PELA FUNDAGAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE - FUNDESTE

CNPJ: 82.804.642/0001-08

|.E. 254.344.747
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