EE Universidade de Brasilia

ANEXO VI - FORMULARIO DE AUXILIO A PESQUISADOR

EDITAL DPI N2. 002/2025 - APOIO A PARTICIPACAO DE SERVIDORES DO QUADRO DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA EM EVENTOS INTERNACIONAIS CIENTIFICOS,
TECNOLOGICOS, DE INOVACAO OU ARTISTICOS COM APRESENTACAO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario:

. Matricula do beneficiario (quando houver
Data Nascimento: p
vinculo com a UnB):
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:
SEI do Processo
Seletivo do
Beneficiario:
Centro de Custo: oB<. partic SElI do TED/Contrato
Decanato de Pesquisa e (OBS: o dart|C|pante, (quando houver): nao
Inovacao copiar n¢ do processo | ge aplica
SEl de submissao. Apds
preenchimento devido,
apagar essa instrucao)

1.1 BRASILEIRO NATO OU NATURALIZADO

RG:

CPF:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia:

Conta corrente:

(OBS: Participante, deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja
o proprio beneficidrio: ndao pode ser conta conjunta e nem conta poupanca. Apds
preenchimento devido, apagar essa instrucao)




1.2 ESTRANGEIRO RESIDENTE | 1.3 ESTRANGEIRO NAO RESIDENTE NO

NO BRASIL BRASIL

RNE: Passaporte: nao se aplica
CPF: Swift: nao se aplica
Banco:

Agéncia:

Conta corrente:

(OBS: Participante, deve ser
informada apenas uma conta
corrente cujo titular seja o préprio
beneficiario: nao pode ser conta
conjunta e nem conta poupanca.
Apdés  preenchimento  devido,
apagar essa instrucao)

Iban: nao se aplica

2. ESPECIFICACAO DO TIPO DE AUXILIO/ BOLSA

Pagamento referente ao (més/ano):

(OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitacdao. Apds preenchimento
devido, apagar essa instrucao)

Tipo de despesa a ser executada:
( x ) Auxilio financeiro ao pesquisador
() Auxilio financeiro ao estudante

Valor:

R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

R$ 12.000,00 (doze mil reais)

Verificar valores conforme item 3.4 do Edital DPI n. 002/2025.

3. TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que as informacdes acima prestadas sao verdadeiras e que tenho
conhecimento do disposto na resolucao CAD 03/2018 (SEI 2180799). Estou ciente de
gue a condicao de beneficiario nao gera vinculo empregaticio com a Universidade
de Brasilia.

OBSERVACAO: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ASSINADO PELA/PELO
PARTICIPANTE E PELA/PELO DIRIGENTE DA UNIDADE OU
COORDENADORA/COORDENADOR DO PROGRAMA (APOS




PREENCHIMENTO DEVIDO, APAGAR ESSA INSTRUCAO)

Documento assinado eletronicamente por Renata Aquino da Silva, Decano(a)
de Pesquisa e Inovacao, em 07/02/2025, as 19:03, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de
Brasilia.

il
el
JCL: 5
assinatura
eletronica

Referéncia: Processo n®
23106.010705/2025-19 SEl n© 12370917
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