ANEXO I – EDITAL Nº 02/2014 - PRPPG/PRO-PESQUISA 
Formulário de Solicitação de Apoio à Publicação Qualificada  

             
1. Nome do solicitante: _______________________________________________________________ 
2. E-mail: _____________________________________________ Tel.: ________________________
3. Nome do Grupo de Pesquisa certificado pela UFRR: ______________________________________
             _________________________________________________________________________________
4. Principal área de conhecimento (classificação CAPES) de atuação do docente: ______________________________________________________________________
5. Título, em língua portuguesa, do trabalho a ser publicado: _________________________________
_________________________________________________________________________________
6. Relação nominal dos co-autores do trabalho:
	Nome 
	Instituição

	
	

	
	

	
	



7. Itens a serem apoiados e respectivos valores requeridos, expressos em reais:
(   )  taxas de publicação do artigo. Valor requerido em R$ _________________________
(   ) custos com serviço de tradução para língua estrangeira. Valor requerido em R$ _________________
(  ) custos com serviço de correção de gramática e estilo de artigo científico redigido em língua estrangeira. Valor requerido em R$ _____________________
Valor total da solicitação: ____________________________________________________
    8. Nome do periódico de submissão do artigo ____________________________________
Classificação sistema Qualis/CAPES___________  Área do solicitante: _______________________
9.Natureza jurídica dos prestadores de serviços de tradução ou de correção gramatical e de estilo: 
(    ) pessoa física (CPF);
(    )  pessoa jurídica(CPF ou CNPJ);
Declaro que as três propostas estão de acordo com as instruções contidas no ANEXO II do Edital 
(    ) Sim   (    ) Não, justificar:_____________________________________________________________ 
(   ) Declaro ter ciência e estar de acordo com as condicionantes, explicitadas no EDITAL Nº 02/2014 - PRPPG/PRO-PESQUISA, para concessão e uso do benefício solicitado.
Data: ______/______/_____

____________________________
Assinatura do Solicitante
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