��FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS��



FORMULÁRIO

4

(Versão 02/02)�EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS

PARTICIPAÇÃO COLETIVA�PROCESSO No��

                    1 - Solicitante (enviar o comprovante do cadastro no LATTES)

NOME:   � FORMTEXT ��     �

��CPF:   � FORMTEXT ��     �                                                                            �IDENTIDADE : � FORMTEXT ��     �

��ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./Nº):  � FORMTEXT ��     �

��BAIRRO:   � FORMTEXT ��     �� CEP:  � FORMTEXT ��     �                                                            

�CIDADE / ESTADO: 

� FORMTEXT ��     ���TELEFONE:  (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     �� FAX:  (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     ��ENDEREÇO ELETRÔNICO:

� FORMTEXT ��     �

��TITULAÇÃO MÁXIMA:  

� FORMTEXT ��     ��ÁREA DA TITULAÇÃO MÁXIMA:

� FORMTEXT ��     �              �CÓDIGO DA ÁREA  (*) 

� FORMTEXT ��     ���INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:  � FORMTEXT ��     �

��UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:  � FORMTEXT ��     �

��TELEFONE:  (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     �� FAX:  (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     ��ENDEREÇO ELETRÔNICO:

� FORMTEXT ��     ���CARGO NA INSTITUIÇÃO:  � FORMTEXT ��     �



��                     (*) Código de classificação das áreas do conhecimento - Tabela FAPEMIG 





                    2 - Instituição de origem do solicitante

RAZÃO SOCIAL:  � FORMTEXT ��     ��SIGLA:  � FORMTEXT ��     ���ÓRGÃO/UNIDADE: � FORMTEXT ��     �

��DEPARTAMENTO / SETOR: � FORMTEXT ��     �

��CGC:  � FORMTEXT ��     ��INSCRIÇÃO ESTADUAL:  � FORMTEXT ��     �

��ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  � FORMTEXT ��     �

��BAIRRO:  � FORMTEXT ��     ��CEP:  � FORMTEXT ��     �

�CIDADE / ESTADO:

� FORMTEXT ��     ���TELEFONE:  (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     ��FAX: (� FORMTEXT ��   �) � FORMTEXT ��     ��ENDEREÇO ELETRÔNICO: � FORMTEXT ��     ���

REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO):

� FORMTEXT ��     ���



                    3 - Dados sobre o evento

NOME:      

� FORMTEXT ��     ���PERÍODO: � FORMTEXT ��     � a � FORMTEXT ��     �

��

Trabalhos a serem apresentados - (Preencher Formulário 4.1 e anexar resumos, com indicação de autoria)

Quantidade:  � FORMTEXT ��   ���   





                    4 - Local onde será realizado o evento

RAZÃO SOCIAL:  � FORMTEXT ��     �

��UNIDADE / DEPARTAMENTO: � FORMTEXT ��     ���ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  � FORMTEXT ��     �

��CIDADE:   � FORMTEXT ��     �





� FORMTEXT ��     ���

                                



                    5 - Recursos solicitados à FAPEMIG



ELEMENTOS DE DESPESA�

QUANTIDADE�

(R$)��

 Diárias�� FORMTEXT ��   ����S

E

R

V�Passagem Terrestre(*)

Trecho: � FORMTEXT ��     �

�� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ���

D

E

�Locação de Ônibus(*)�� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ���T

E

R

C�Taxas de Inscrição

�� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ���

TOTAL��� FORMTEXT ��     ���                     (*)  A FAPEMIG financiará apenas uma modalidade de transporte em cada pleito. O solicitante deverá optar entre passagens ou

                            locação de ônibus. É necessário o envio de 03 (três) orçamentos para a locação de ônibus.



                                             

                    6 - Justificativa dos recursos solicitados à FAPEMIG (máximo de 5 linhas)

� FORMTEXT ��     ���





                   7 - Recursos solicitados a outras fontes     



ITENS/DESCRIÇÃO�

         QUANT.�

VALOR MOEDA�

FONTE (SIGLA)��� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��     ���� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��     ���� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��     ���� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��   ��� FORMTEXT ��     ��� FORMTEXT ��     ���

TOTAL��� FORMTEXT ��     ����                                                              

         



                  8 – Local, Data e Assinaturas

Lo Local e Data:  � FORMTEXT ��     �, � FORMTEXT ��     �.



�����

SOLICITANTE / COORDENADOR OU ORIENTADOR�����

REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO SOLICITANTE (assinatura e carimbo)��

Formulário 4 –  � PAGE �2�/� NUMPAGES �2�














