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DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA DO CANDIDATO:


PARA EVENTOS NACIONAIS:
 DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DE ACEITAÇÃO DO TRABALHO A SER APRESENTADO
 PROGRAMAÇÃO DO EVENTO CIENTÍFICO
 ORÇAMENTO DETALHADO
 CÓPIA DOS BILHETES DE EMBARQUE DE PASSAGEM AÉREA
 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE HOSPEDAGEM
 COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO CIENTÍFICO

PARA EVENTOS INTERNACIONAIS (SOMENTE DOUTORADO):
 DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DE ACEITAÇÃO DO TRABALHO A SER APRESENTADO
 PROGRAMAÇÃO DO EVENTO CIENTÍFICO
 ORÇAMENTO DETALHADO
 CÓPIA DOS BILHETES DE EMBARQUE DE PASSAGEM AÉREA
 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE HOSPEDAGEM
 COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO CIENTÍFICO

PARA TRADUÇÃO OU REVISÃO:
 CARTA DE SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO, DATADA E ASSINADA PELO SOLICITANTE, CONSTANDO RESULTADOS DE AUXÍLIOS ANTERIORES DESTA NATUREZA SE HOUVER
 ORÇAMENTO DETALHADO
  COMPROVANTE DE PAGAMENTO E A NOTA FISCAL
  FOLHA DE ROSTO DO MANUSCRITO, EM QUE CONSTE O TÍTULO E A AUTORIA

PARA AUXÍLIO PUBLICAÇÃO:
 CARTA DE SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO, EM QUE CONSTE O ESTRATO DE CLASSIFICAÇÃO NA ÁREA DE SAÚDE COLETIVA DA CAPES,  DATADA E ASSINADA PELO SOLICITANTE
 DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DE ACEITAÇÃO DO TRABALHO
 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAXA DE PUBLICAÇÃO OU INVOICE
 FOLHA DE ROSTO DO MANUSCRITO, EM QUE CONSTE O TÍTULO E A AUTORIA.


