ANEXO I DO EDITAL N° 179/2022
REQUERIMENTO ( SOLICITACAQO) DE CUSTEIO PARA PARTICIPACAO DE

PALESTRANTES EM EVENTOS LOCAIS DAS ENTIDADES ESTUDANTIS E

VIABILIZACAO DE EVENTOS INTERNOS
(LINHA 2)

DADOS DO PALESTRANTE

Mome do Palestrante

Universidade de Ongem

RG e CFF

Endereco

Telefone

Destino:

[tnerdrio:

Data de Saida: Horano: : Diata do Retorno: Horano:

Quantidade de Refeictes:

{ VAlmogo ( ) Jantar

Hospedagem:

Quantidade de Didnias( )

Local: , Data: / /

Assinatura do responsavel pela solicitagdo



ANEXO 11 DO EDITAL N° 179/2022

TERMO DE RESPONSABILIDADE EAUTORIZA(}AO PARADIVULGAR
O TRABALHO NA UESB
(LINHA 1)
(Preenchimento obrigatorio em Letra de Forma)

Eu,

Matricula carteira de Identidade n° e CPFn°
responsabilizo-me, sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Cédigo
Penal, pela veracidade da documentacdo apresentada para a solicitacdo de apoio a participacdo em
eventos aplicada pela Assessoria de Acesso, Permanéncia Estudantil e Agdes Afirmativas (AAPA),
por intermédio da Geréncia de Acesso, Permanéncia Estudantil e A¢Ges Afirmativas (GEAPA).

Declaro, também, ndo 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
publicacdo abaixo discriminada, de minha autoria ou coautoria, em conteddo da midia, formato PDF,
para fins de leitura, impresséo e/ou download, a partir da data de hoje.

TITULO 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, ndo realizar a participacdo no evento
solicitado, ¢ de minha responsabilidade comunicar, ANTES do recebimento das passagens, a
GEAPA a ndo participacdo no evento para as devidas providéncias. Estou ciente de que, caso ja tenha
recebido as passagens, terei que ressarcir a UESB o valor que tenha sido beneficiado

de de 201..

Local e Data

Assinatura do Requerente:




ANEXO 111 DO EDITAL N° 179/2022

FORMULARIO DO PARECER E AUTORIZACAO DO PROFESSOR ORIENTADOR
(LINHA 1)
(Preenchimento obrigatorio em Letra de Forma)

1- IDENTIFICACAO DO ALUNO / ORIENTANDO

Nome:

Curso: Matricula: Sem:

1- IDENTIFICA(;AO DO PROFESSOR ORIENTADOR
Nome:

Matricula:

2 - PARECER DO PROFESSOR

Dou parecer favordvel a participacdo do discente, acima identificado, no evento

que se

realizara em , ho periodo de

para  apresentacdo  do  trabalho  académico  denominado

Autorizo, ainda, a UESB a veicular, através do site da Universidade e outros meios de comunicacgéo
desta Instituicdo, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n 9.610/98, o
trabalho acima citado, para fins de leitura, impresséo e/ou download, visando a divulgagéo da

producdo cientifica brasileira.

Assinatura do Professor Orientador



ANEXO 1V DO EDITAL N° 179/2022

RELATORIO DO EVENTO ORGANIZADO PELAS ENTIDADES ESTUDANTIS
(LINHA 2)

1. Nome da Representacdo da Entidade Estudantil

2. Evento

3. Local da realizacao

4. Cidade/UF /

5. Periodo de Realizacéo:

/ / até / /
6. Carater do evento
( ) Nacional
( ) Regional
( ) Local

7. Natureza do evento

( ) De formac&o didatico-cientifico (congresso, simposio, seminério)

( ) De formacdo didatico académica, ligado a area de graduacdo (curso de verdo, curso de férias,
atividade voluntéria, outras atividades)

() De formacdo politica-académica (conferéncia, representacdo estudantil; encontro de estudantes;
encontro de grémios, centros académicos, diretérios académicos, associacdes e federacOes estaduais
e nacionais e ligas estudantis)

( ) De caréter Cultural

( ) De carater Esportivo

8. Modalidade de apoio
() Hospedagem para Palestrante

( ) Passagem para palestrante
( ) Alimentacdo para palestrante
() Material Grafico

9. No ato da Solicitacgéo foi solicitado apoio para quantos palestrantes? ( )
10. Quantidade de discentes que participaram ou que foram Beneficiados pelo Evento: ( )

11. Quais as percepcdes e avaliacbes dos participantes sobre a organizagdo, contetdo e
proveito advindo do evento:




12. Relagdo com a formacao académica:

13. Destacar as dificuldades enfrentadas, caso tenha:

de

de

(Local e Data)

Assinatura do Discente Responséavel




ANEXO V DO EDITAL N° 179/2022

RELATORIO DE VIAGEM PARA PARTICIPACAO INDIVIDUAL e COLETIVA

DAS ENTIDADES ESTUDANTIS
(LINHAS 1,2 e 3.

Nome do discente responsavel pela solicitacéo:

Entidade Estudantil (para Linha 2):

Evento:

Cidade de realizacéo do evento:

| ATE_/ |/

Periodo de Realizacdo do Evento

Carater do evento
() Nacional ( ) Regional

Natureza do evento

( ) Local

() De formacdo didatico-cientifico (congresso, simposio, seminario)
() De formacdo didatico académica, ligado a area de graduacdo (curso de verdo, curso de férias,

atividade voluntéria, outras atividades)

() De formacgdo politica-académica (conferéncia, representacdo estudantil; encontro de estudantes;
encontro de grémios, centros académicos, diretorios académicos, associacOes e federacdes estaduais e

nacionais e ligas estudantis)
() De carater Cultural
() De carater Esportivo

Quais as percepcdes e avaliacdes sobre a organizacao, conteudo e proveitoadvindo

do evento:

Qual a relacdo com a formacao académica:

Destacar as dificuldades enfrentadas, caso tenha:




Anexar a este Relatdrio, cdpia do Certificado.

de

de

(Local e Data)

Assinatura do discente



ANEXO VI DO EDITAL N° 179/2022

LISTA DE DISCENTES QUE IRAO PARTICIPAR DO EVENTO

(LINHA 2)

Quant.

Nome Completo

RG

CPF

Forma de
Ingresso na Uesb
(SISU,
Vestibular, Cotas
Adicionais)

Matricula

Pessoa com
Deficiéncia
(SIM ou
NAO)

Cotas Adicionais
(Quilombola,
indigena ou
Pessoa ¢/
Deficiéncia)

Reserva de
Vagas
(Etnico-racial
ou Social)

ASSINATURA DO ESTUDANTE

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

de

de

(Local e Data)




ANEXO VII DO EDITAL N° 179/2022

TERMO DE COMPROMISSO DE VIAGEM
(LINHA 2)

(O Termo de Compromisso deve ser preenchido e assinado individualmente por todos participantes)

Eu , portador(a) do RG n°
, inscrito no CPF n° , residente no endereco

H no 1

bairro na cidade de ,
celular (Whatsapp) () estudante regularmente matriculado do curso de
, matricula n° , campus de

da Uesb, DECLARO, para os devidos fins, em caso do meu
requerimento ser contemplado para participacdo do evento que ora me inscrevo através do Edital n°
/ , que por livre iniciativa e exclusiva responsabilidade participarei do evento

Serei responsavel por toda e qualquer eventualidade que venha a ocorrer durante a viagem, exceto as
decorrentes de caso fortuito ou forga maior, isentando, a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de
responsabilidades por meus atos. Declaro que tenho ciéncia dos riscos inerentes a viagem referida e,
comprometo-me a cumprir as normas e regulamentos vigentes no ambito da Uesb, respondendo pela
inobservancia das mesmas, ficando ciente de que, durante todo o periodo da viagem (ida e volta) e da
realizacdo do evento, tenho conhecimento das normas pertinentes, e de que ndo serd permitido: (i)
apresentar comportamento inadequado, que interfira no desempenho das atividades a serem desenvolvidas;
(ii) praticar condutas que coloquem em risco a integridade fisica e moral dos colegas, demais integrantes
da viagem e, ou participantes do evento; (iii) causar ofensas fisicas, 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 portar armas, produtos explosivos e substancias psicoativas
ilicitas; (vi) causar danos ao patriménio da UESB ou de terceiros. Também declaro ciéncia de que a troca
de veiculo s6 ocorrerd com autorizacdo do setor responsavel pela viagem PROAPA/GEAPA/CAJ. O
descumprimento deste termo me impossibilitard de ndo poder mais participar de outras acGes promovidas
pelo setor, bem como a inobservancia do subitem 5.3.3 implicando na impossibilidade de solicitar apoios
pelo edital de participacdo em eventos por 4 semestres letivos consecutivos. Por ser verdade e nao ter
duvidas sobre o teor deste termode compromisso, firmo o presente, sob as penas da lei, em de

de na cidade de :

Estado da Bahia.

Dados Complementares:

Forma de Ingresso na Uesb Pessoa com Cotas Adicionais e (s (o
(SISU, Vestibular, Cotas Deficiéncia? (SIM ou | (Quilombola, Indigena ou ou .?ocia )
Adicionais) NAO) Pessoa ¢/ Deficiéncia)

ASSINATURA DO(A) DISCENTE

(ou do responsavel legal, em caso de menores de 18 anos)



ANEXO VIII DO EDITAL N° 179/2022

Formulario de Requerimento da Entidade Estudantil para Participacdo em Eventos Regionais ou
Nacionais e Viabilizacdo de Eventos Internos

(LINHA 2)
1. APOIO SOLICITADO
a) Viagens:
() 6nibus (' ) micro-6nibus
b) Organizacdo de Evento:
() Passagem para Palestrante () Alimentacdo para Palestrante
() Impressdo de Material Grafico () Hospedagem

Quantidade de discentes a serem beneficiados:

2. DADOS DA ENTIDADE ESTUDANTIL E SOLICITANTE

Curso: Campus:

Periodo de vigéncia da atual gestdo da Entidade Estudantil:

Nome do Coordenador Geral ou Presidente da Entidade Estudantil:

Nome do Membro da Entidade Estudantil Solicitante:

Celular (WhatSapp) do Solicitante: () -

E-mail do Solicitante:

3. RESPONSAVEL PELA VIAGEM OU EVENTO

Nome:

Celular (WhatSapp) do Responsavel: () -

E-mail do Responsavel:

4. DADOS SOBRE O EVENTO OU ATIVIDADE

Nome da Entidade Promotora:

Nome do Evento ou Atividade:

Cidade: Estado:

Periodo do Evento: / / a / /

QUAL A NATUREZA DO EVENTO?
() De formacé&o didatico-cientifico (congresso, simposio, seminario)

() De formagdo politica-académica (grémios, centros académicos ou diretérios académicos, associacdes e federagOes
estaduais e nacionais e ligas estudantis)

() De caréter Cultural
() De carater Esportivo

5. JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO




6. DO APOIO SOLICITADO

a) Viagem

Destino:

Itinerario:

Data de Saida: / / Horario:
Data de Retorno: / / Horério:

Translado*: ( )SIM () NAO

No caso de translado, especificar o percurso / km:

(*) A ocorréncia do Translado é para os casos de deslocamento do local do evento ao local do alojamento (vice-versa);
realizacdo de vivéncia ou outra atividade, desde que previsto na Programacao do Evento.

b) Organizacdo de Evento

Nome do Palestrante:

Universidade de Origem:

RG: CPF:

Endereco:

Celular (WhatSapp): () -

Destino:

Itinerario:

Data de Saida: / / Horério:
Data de Retorno: / / Horario:

Quantidade de Refei¢bes
Almoco: Jantar:

Hospedagem
Quantidade de Diarias:

Tipo e Quantidade de Material Grafico

( ) Folder: ( ) Cartaz:

7. DOCUMENTACAO ENTREGUE

() Ata de Assembleia, devidamente aprovada juntamente a lista de Presenga da Assembleia;

() Programacdo Completa do Evento;

() Seguro Contra Acidente Pessoais e comprovante de matricula;

() Lista de discentes interessados na viagem, conforme Anexo VI do Edital (ndo necessita da assinatura dos discentes)
() Termo de Compromisso de Viagem, devidamente preenchido e assinado pelos discentes que participardo do evento;

() Comprovantes de passagens do Palestrante, em caso de Organizacéo de Evento Interno (serdo entregues pelo responsavel
da viagem em data definida pelo setor.

, de de
(Local e Data)

Assinatura do Solicitante da Entidade Estudantil




