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FORMULÁRIO 2T
AUXÍLIO À REALIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICO-CIENTÍFICA 

	1. Dados do evento

	Tipo
	visita técnico-científica

	NIVEL
	NO Exterior

(   ) VTE-A

(   ) VTE-B
	NO paÍS

(   ) VTP-A

(   ) vTP-B

	Período de desenvolvimento da VISITA:
	___/___/____ a __/__/__

	Instituição e cidade de destino da VISITA:
	


	2. Dados pessoais do PROPONENTE

	NOME COMPLETO:

	DATA DE NASCIMENTO:


	IDENTIDADE (órgão expedidor da ci):
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua/Av./ nº/ BAIRRO/ CIDADE/CEP):

	TELEFONE RES/CELULAR: (   )
	TELEFONE COML:
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

	FORMAÇÃO DE MAIS ALTO NÍVEL:     (  ) Graduação   (  )  Mestrado    (  )  Doutorado 

	Ano da maior titulação:
	Instituição da maior titulação:


	3. Instituição de origem do PROPONENTE

	INSTITUIÇÃO:

	ORGÃO (faculdade, instituto, centro, setor):

	ENDEREÇO (Rua/Av./ nº/ BAIRRO/ CIDADE/CEP):

	TELEFONE: (   )
	FAX: (   )
	

	Cargo/função:
	Ano admissão:




	4. dados do Projeto de p,d&i ao qual o proponente AO auxílio está vinculado

	TÍTULO DO PROJETO:

	COORDENADOR DO PROJETO:

	ENTIDADE FINANCIADORA DO PROJETO E VALOR APROVADO (quando for o caso):

	FUNÇÃO NO PROJETO DO PROPONENTE AO AUXÍLIO VISITA (aluno, colaborador, pesquisador principal, coordenador, etc.):

	PALAVRAS-CHAVE: 

 (1)                                                                      (2)                                                            (3)

	GRANDE ÁREA DO CONHECIMENTO: (CNPq)


	ÁREA CONHECIMENTO: (CNPq) 

	Resumo do projeto destacando sua vinculação com os objetivos/atividades a serem desenvolvidas na visita técnico-científica

	*utilizar quantas linhas necessárias para descrever como a visita em questão se relaciona com o projeto que está em vigência



	5. Instituição DE DESTINO, onde será realizada a visita TÉCNICO-CIENTÍFICA

	No país

	NOME DO SUPERVISOR:

	INSTITUIÇÃO:
	SIGLA:

	ÓRGÃO / UNIDADE / DEPARTAMENTO / SETOR:

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua/ Av. / Nº/BAIRRO/CEP/CIDADE/ESTADO)

	TELEFONES:
	EMAIL INSTITUCIONAL:

	FORMAÇÃO DE MAIS ALTO NÍVEL DO SUPERVISOR:     (  ) Graduação   (  )  Mestrado    (  )  Doutorado

	No exterior

	NOME DO SUPERVISOR:

	INSTITUIÇÃO:
	SIGLA:

	ÓRGÃO / UNIDADE / DEPARTAMENTO / SETOR:

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua/Av. / Nº/CIDADE/ESTADO/PAÍS)

	TELEFONES:
	EMAIL INSTITUCIONAL:

	FORMAÇÃO DE MAIS ALTO NÍVEL DO SUPERVISOR:     (  ) Graduação   (  )  Mestrado    (  )  Doutorado


	6. Informações sobre a visita técnico-científica – plano de trabalho

	OBJETIVO DA VISITA:

*utilizar quantas linhas necessárias
Discriminar separadamente as etapas a serem realizadas no país e no exterior


	METAS A SEREM CUMPRIDAS NA VISITA:

*utilizar quantas linhas necessárias
Discriminar separadamente as metas a ser realizadas no país e no exterior


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA VISITA 

(Indicar a atividade e o período em dias para desenvolvimento de cada etapa):



	
	No país
	No exterior

	PERIODO DE REALIZAÇÃO DA VISITA (dia/mês/ano)
	
	

	DURAÇÃO (EM DIAS) DA VISITA
	
	

	Número de DIÁRIAS solicitadas
	
	

	Indicar SOMENTE UMA ÁREA DO CONHECIMENTO para avaliação da proposta:

(  ) Ciências da Vida                                      (  ) Ciências da Saúde 

(  ) Engenharias                                             (  ) Ciências Exatas e da Terra 

(  ) Ciências Agrárias                                     (  ) Ciências Humanas

(  ) Ciências Sociais Aplicadas                      (  ) Linguística, Letras e Artes


	7. JUSTIFICATIVA 

	* Justificativa do pedido, evidenciando o retorno (impactos tecnológicos, científicos, acadêmicos e institucionais) esperado para a área de ciência e tecnologia do Estado do Espírito Santo






	8. Súmula Curricular do proponente

	Relatar o histórico profissional, lista dos 10 resultados mais relevantes de pesquisa (produção bibliográfica, patentes, softwares, livros, artigos em revistas, etc); lista dos últimos 5 financiamentos obtidos (titulo, nome coordenador, valor, vigência e agência financiadora), lista de orientações com bolsa.



	9. Orçamento

	ELEMENTO DE DESPESA
	ABRANGÊNCIA
	Trecho
	Valor

	Passagem terrestre (ida e volta), se for o caso
	Nacional (R$)
	
	

	
	Internacional (R$)
	
	

	Passagem aérea1 (ida e volta), se for o caso
	Nacional (R$)
	
	

	
	Internacional (R$)
	
	

	Total R$
	


1Valor estimado em classe econômica, em reais, não promocional.
	ELEMENTO DE DESPESA
	ABRANGÊNCIA
	Local da despesa
	Número total1

	Diária
	No país
	
	

	
	No exterior
	
	

	Seguro-saúde2
	
	
	


1Correspondente ao número exato de dias da visita técnico-científica.

2Exclusivo para viagens ao exterior, na forma de auxílio diário, conforme Valor vigente na Tabela de Bolsas e Auxílios da FAPES. Nesse caso, incluir o dia anterior ao dia do início da visita e o dia posterior ao último dia da visita.


	10. CRONOGRAMA FÍSICO

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PERÍODO

	01.

	02.

	03.

	04.

	05.


	ATIVIDADES, como mencionadas no item 10
	Período: Dias (indicar o número de dias correspondentes ao período solicitado)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	01.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. Termo de RESPONSABILIDADE

	Declaro que as informações acima são verdade.

	Local
	Data
	Assinatura do proponente
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