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INSTRUCOES PARA USO DO RECURSO AUXPE PPGMTSP

DIARIAS PARA PARTICIPACAO EM EVENTOS

Observacao: o nome da CAPES e o nimero do processo: AUXPE n.
88881.845026/2023-01 deve constar em agradecimentos ou financiadores, no
resumo e/ou poster do evento.

1. PUBLICO ALVO: alunos e docentes do PPGMTSP, limitado a 01 auxilio por
aluno/docente por ano.

2. REQUISITOS PARA SOLICITACAO:

a) A solicitacdo deve ser feita até 20 dias antes do inicio do evento, formalizado
por e-mail com toda a documentacao necessaria;

b) O solicitante deve apresentar um trabalho no evento, na forma de poster ou
apresentacdo oral, sendo obrigatoriamente com tema relacionado a sua
dissertagéo/tese ou projeto de pesquisa no PPGMTSP (docente);

c) E obrigatério que a apresentacéo tenha resumo aprovado no evento;

Obs.: Nao seréa permitido uso da verba para alunos/docentes que
participario apenas como “ouvinte” no evento;

d) O evento deve ser preferencialmente Congresso ou Simposio;

e) Serdo priorizados os pedidos de auxilio para eventos Internacionais e em outros
estados;

Obs.: O auxilio ndo sera concedido se o evento for de abrangéncia “local”;
se ocorrer em Goiania, regido metropolitana ou cidade a menos de 150 km
de distancia; e se for organizado pela prépria UFG.

3. DOCUMENTAGCAO NECESSARIA:

a) Formulério preenchido e assinado (assinatura digital, de preferéncia Gov.br) —
ANEXO I;

b) Documento de identificacdo (RG, Passaporte ou Carteira de Registro
Profissional; ndo pode ser CNH);

¢) Comprovante de inscricdo no evento;

d) Folder do evento e, se disponivel, cronograma indicando o dia e horéario da
apresentagéo;

e) Resumo e cdpia do poster do trabalho que sera apresentado;
Obs.: Toda a documentacgéo deve ser enviada em PDF, um arquivo para
cada documento.

4. DO VALOR DO AUXILIO E FORMA DE PAGAMENTO
a) Seré concedido auxilio diario de R$ 300,00, limitado a 4 diérias. As diarias séo
compreendidas apenas no periodo de duracdo do evento. Exemplos: se 0 evento
durar 2 dias, recebera duas diérias (R$ 600,00); se ele durar 5 dias, recebera por
4 diarias (R$ 1.200,00);
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b) O pagamento seré realizado Unica e exclusivamente por transferéncia
bancaria em conta corrente em nome do titular, devendo ser conta em
banco fisico (Banco do Brasil, Caixa, Itad, Bradesco, Santander, etc.).

c) A transferéncia sera realizada no maximo 5 dias antes do inicio do evento, com
comprovante enviado ao beneficiario.

5. DA FORMA DE USO DO AUXILIO

a) O auxilio podera ser usado para deslocamento, alimentacao e hospedagem
durante o evento;

b) Deslocamento compreende: passagem de énibus de ida e volta ao evento;
combustivel, caso faca a viagem em veiculo proprio; uso de transporte coletivo,
téxis e similares na cidade do evento. NAO podera ser usado para: locacéo de
veiculos e passagens aéreas.

c) Alimentacdo: inclui todas as refei¢des nos dias do evento, exceto bebidas
alcoolicas.

d) Hospedagem: diarias em hotéis ou similares. Importante: ndo pode ser quarto na
categoria luxo.

e) Recomendamos que fagcam todos 0s pagamentos em cartdo de débito/crédito e
guardem as notas e cupons fiscais emitidos. Na impossibilidade do
estabelecimento emitir nota fiscal, podera ser usado o recibo (ANEXO I1) ou
extrato da conta corrente como comprovante da despesa realizada. Caso o
pagamento tenha sido em espécie, em Gltimo caso pode ser usada a declaracdo
CAPES (ANEXO I11), sendo esta a forma menos aconselhada.

6. DA PRESTACAO DE CONTAS
a) Até 10 dias ap6s o termino do evento, devera enviar & Secretaria do
PPGMTSP:
i.  Certificado de participacdo no evento ou documento similar, que

comprove a apresentacdo oral/poster no evento. Caso o documento ainda
ndo foi emitido pela organizacdo do evento, deve solicitar e-mail a
organizacdo que declare sua participacdo e indique previsdo de envio dos
certificados;

ii.  Resumo publicado em anais do evento/periddico, caso esteja disponivel;

iii.  ANEXO IV preenchido, seguido dos comprovantes.

7. DA DEVOLUGAO DO AUXILIO
a) Devera restituir integralmente a CAPES nas seguintes ocasides:
i.  Desisténcia de participacdo no evento, apos ter recebido o auxilio;

ii.  Cancelamento do evento, desde que ele ndo tenha se iniciado;

iii.  N&o comprovar uso de 100% do auxilio concedido como previsto no item
5);

iv. O auxilio ndo serd concedido para mais de um aluno na mesma
apresentacdo. Ou seja, pode ser concedido auxilio a mais de um aluno no
mesmo evento, desde que haja apresentagdo oral/pdster de trabalhos
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distintos. Cada discente/docente deve apresentar seu proprio poster,
resumo ou apresentacéo oral.

v. Em caso de interrup¢do do evento, apds seu inicio, por motivos de forca
maior, o aluno/docente devera devolver apenas as diarias dos demais dias
que ndo ocorreu o evento.

vi.  Caso o aluno/docente tenha iniciado sua participagdo no evento e néo
tenha concluido, por motivo de for¢a maior (doenga, por exemplo),
devera devolver o valor correspondente aos dias que nao participou do
evento.

8. DOS CASOS OMISSOS
a) Os casos omissos serdo resolvidos em conjunto com a Coordenacéo;
b) Qualquer mudanca ou correcdo de informac6es deve ser enviada a Secretaria 0
mais breve possivel;
c) O ANEXO V traz exemplos de comprovantes que podem ser usados para cada
tipo de despesa.

COORDENACAO DO PPGMTSP, aos 29 de maio de 2023.



