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ANEXO II – RESOLUÇÃO N° 004/2024 - CCC
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FRUIÇÃO DE AFASTAMENTO INTEGRAL, LICENÇAS OU FÉRIAS

Eu, _____________________________________________________, professor(a) lotado(a) no Centro _______________________________________, declaro que não estou afastado(a) em tempo integral, ou usufruindo de qualquer tipo de licença ou férias no período do evento ________________________________________________, para o qual estou solicitando auxílio financeiro.

Cascavel, ___ de _______________ de _______.

______________________________________

Assinatura
ANEXO III – RESOLUÇÃO N° 004/2024 - CCC
CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO PARA A CONCESSÃO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA EVENTOS
Nome do solicitante: ___________________________________

	Itens Avaliados
	Pontuação
	Nota Atribuída 

	1 Natureza do evento:

Caráter internacional .........
Caráter nacional ..............
Caráter regional ..............
Caráter local .................
	50

40

30
20
	..............

	2 Parcerias na execução da atividade:

Entre IES ....................

Entre IES e entidades sociais e setor público.................
Entre colegiados .............
	50
40
30
	..............

	3 Histórico do evento:

Acima de 10 edições .......... 

De 6 a 10 edições ............

De 3 a 5 edições .............

Até duas edições..............
	50

30

20

10
	..............


Observação:

*
Anexar os comprovantes para os itens acima.
ANEXO IV – RESOLUÇÃO N° 004/2024 - CCC
CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO – EVENTOS NACIONAIS
Nome do solicitante: _____________________________________
	Itens Avaliados
	Pontuação
	Nota Atribuída 

	1 Natureza do evento:

Caráter internacional ou nacional com anais ranqueados no Qualis/CAPES ...............
Caráter internacional ou nacional ......................
Demais eventos ................
	50
40

20
	..............



	2 Quantidade de trabalhos a serem apresentados:

2 ou mais ....................

1 ............................
	50

30
	..............



	3 Regime de Trabalho:

RT 40 - TIDE ..................

RT 40 .........................

Outros RT .....................
	50

40

30
	..............



	4 Não contemplado no ano vigente

	30
	..............

	TOTAL
	
	

	Informações Adicionais para Desempate:

1) Titulação:__________________________________________

2) Data de nascimento:____/____/______

3) Data da posse como docente efetivo: ____/____/______




Observações:

*
Anexar os comprovantes para os itens acima.

*
No item 1, apresentar também comprovação da entidade promotora do evento, para fins de caracterização da natureza técnico-científica do evento.
ANEXO V – RESOLUÇÃO N° 004/2024 - CCC
CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO – EVENTOS INTERNACIONAIS
Nome do solicitante: ___________________________________

	Itens Avaliados
	Pontuação
	Nota Atribuída 

pela Comissão

	1 Quantidade de trabalhos a serem apresentados:

 3 ou mais .....................

 2 .............................

 1 .............................
	50

40

30
	..............



	2 Regime de Trabalho:

RT 40 -TIDE ...................

RT 40 .........................

Outros RT......................
	50

40

30
	..............

	3 Contemplado em editais anteriores dessa política

 Não contemplado no ano vigente.
Não contemplado no ano vigente e no ano anterior.............
Não contemplado no ano vigente e nos últimos dois anos.......
	50

60

70
	..............



	TOTAL
	
	

	Informações Adicionais para Desempate:

1) Titulação:_____________________________________________________

2) Data de nascimento:____/____/______

3) Data da posse como docente efetivo: ____/____/______




Observações:

*
Anexar os comprovantes para os itens acima.

*
No item 1, apresentar também comprovação da entidade promotora do evento, para fins de caracterização da natureza técnico-científica do mesmo.

ANEXO VI – RESOLUÇÃO N° 004/2024 - CCC
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE DUPLICIDADE DE RECURSO FINANCEIRO PARA O AUXÍLIO AO EVENTO, OBTIDO DE OUTRA FONTE

Eu, _____________________________________________________, professor(a) lotado(a) no Centro _______________________________________, declaro que não estou utilizando recursos financeiros provenientes de outra fonte pública ou privada ou órgão de fomento para custear a mesma despesa para a qual estou solicitando auxílio financeiro.

Cascavel, ___ de _______________ de _______.

________________________________________

Assinatura
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