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ANEXO I
TERMO DE OUTORGA E ACEITAÇÃO
Edital PRPG 001/2023 – auxílio à produção científica.

Eu,________________________________________________________, (docente ou técnico administrativo)________________, vinculado(a) a(ao)______________________ (Programa ou Faculdade), na condição de proponente da proposta de auxílio à reembolso de produção científica do Edital PRPG 001/2023, declaro estar de acordo com os termos deste Edital e Portaria da Reitoria nº 337/2023 . Declaro, também, a veracidade das informações prestadas no Anexo II, bem como me comprometo com a prestação de contas que comprovem execução do projeto aprovado a ser financiado com recursos da Universidade de Rio Verde.

____________________, ____ de ____________ de 2023.

_______________________________________________

                                   Nome e Assinatura

         ANEXO II

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO PARA TRAMITAÇÃO 


DE ARTIGO CIENTÍFICO – EDITAL PRPG 001/2023
                              1. Dados do(a) Proponente

	Nome:



	CPF:
	RG:



	Faculdade ou Programa ao qual está vinculado(a):

	Lotação/Cargo (só para técnico-administrativo)

	Grupo de Pesquisa (nome e endereço):



	Fone:



	E-mail:


                              2. Autor(es) todos conforme a ordem no artigo. Indicar na filiação se o autor(a) é                                      

                              é docente, discente, egresso e a instituição no caso de autor externo.  

	Nome:



	Lattes (endereço):


	Data atualização Lattes:

	E-mail:


	Fone:



	Filiação:


	


	Nome:



	Lattes (endereço):


	Data atualização Lattes:

	E-mail:


	Fone:



	Filiação:


	


	Nome:



	Lattes (endereço):


	Data atualização Lattes:

	E-mail:


	Fone:



	Filiação:


	


                           3. Artigo

	Título

	

	Resumo (introdução ao problema, objetivos, método e principais resultados)

	

	Palavras-chave 

	

	Origem (se o artigo é oriundo de TCC, Iniciação Científica, Dissertação etc. Em caso de discente ou egresso este item é obrigatório)

	


                               4. Periódico Previsto (caso a publicação seja realizada em outro periódico, apresentar os novos
                               dados na prestação de contas)

	Nome:



	Endereço eletrônico:



	Instituição:



	ISSN:


	ISBN:

	Qualis:


	Área:

	Indexador:


	Cidade/País:



	Data submissão:
	Prazo previsto para retorno:




                            5. Serviços

	Itens Financiáveis
	Previsão



	Redação/Revisão de texto
	R$

	Tradução (informar a língua):
	R$

	Cálculos estatísticos
	R$

	Taxa de publicação
	R$

	TOTAL
	


                                 Data:______/______/2023.

________________________________________




                                                               Assinatura do docente solicitante

                               6. Parecer solicitação

	


Data:______/_____/2023.
                  __________________________________________




                                                                     Carimbo e Assinatura do Pró-Reitor

                    PRESTAÇÃO DE CONTAS 

                               (itens 7, 8 e 9 devem ser apresentados por ocasião da prestação de contas)
                     7. Relação de Pagamentos

	Serviço
	Data  do Documento
	Fornecedor
	Valor

	Redação / Revisão de texto
	
	
	R$

	Tradução (informar a língua):
	
	
	R$

	Cálculos estatísticos
	
	
	R$

	Taxa de publicação
	
	
	R$

	TOTAL
	


                       8. Dados Bancários

	Banco:


	Agência:


	Digito:
	Conta Corrente:


                       Data:______/______/2023.            _______________________________________




                                                               Assinatura do docente solicitante

                           9. Parecer pagamento

	


Data:______/_____/2023.
    ____________________________________




                                                        Carimbo e Assinatura do Pró-Reitor

4

