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Chamada PROEX 01/2025: Financiamento para participação em eventos 
científicos 

 
 
Prezados(as), 
 
A Comissão de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 
(CPG/PPGSC/IMS/UERJ) está abrindo novas solicitações de auxílio financeiro para 
discentes com matrícula ativa no Instituto e docentes para participação no Congresso 
da ABRASCO (ABRASCÃO). 
 
 
  
Procedimento para solicitação: 
 
Os discentes ou docentes interessados devem entrar em contato, via e-mail, com seus 
representantes de área de concentração solicitando o apoio financeiro, apresentando 
os documentos a seguir: 
 

 Requerimento preenchido e assinado (anexo); 
 

 Comprovante de pagamento da taxa de inscrição. No caso de a inscrição ainda 
não ter sido efetuada, informar o valor vigente da inscrição; 

 
 Comprovante de aceite do trabalho no evento (somente para discentes). Se o 

resultado da submissão ainda não estiver disponível, enviar comprovante de 
submissão do trabalho e informar data prevista para divulgação do resultado.  
(Obs.: o pagamento é condicionado à aceitação e apresentação do trabalho); 

 
 Informar o local e duração do evento para o cálculo das diárias; 

 
A solicitação deve ser feita até o dia 17/10 para empenho dos recursos pelo 
PROEX.  
 
 
Pagamento das despesas 
 
O pagamento dos auxílios para apresentação de trabalhos em eventos científicos será 
realizado no formato de reembolso, posterior ao evento, com a apresentação dos 
seguintes documentos: 
 

 Certificado de participação no evento; 
 Certificado de apresentação do trabalho (quando aplicável); 
 Comprovante de pagamento da inscrição (caso ainda não tenha sido 

apresentado); 
 Cartões de embarque (em caso de eventos fora do estado); 
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 Comprovante de atualização do Lattes contendo o trabalho apresentado no 
evento financiado. 

 
 
 
 
Observações: 
 
Cada aluno será contemplado somente uma vez a cada 12 meses.  
Em trabalhos em coautoria, apenas um dos autores poderá solicitar o financiamento. 
Terão prioridade os discentes que não possuam taxas de bancada. 
 
  
Representantes das áreas de concentração na Comissão Proex 
 

CHS – Camila Fernandes – fernandesv.camila@gmail.com 

EPID – Emanuele – emanuelesm.ims@gmail.com 

PLANEJAMENTO – Fabiano – fabiano.sg.deoliveira@gmail.com 

  



 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
Centro Biomédico 

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro 

 

Rua São Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7º andar - Maracanã - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900 
Tels.: +55(21) 2334-0235 / 2334-0504 

secretaria@ims.uerj.br - http://www.ims.uerj.br 

 

 
 

 

 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
Instituto de Medicina Social 

 

SOLICITAÇÃO DE APOIO FINANCEIRO 
 

DADOS DO SOLICITANTE 

Nome do(a): _______________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________ 

Nº da Identidade: _______________ Órgão Emissor: __________Data: _________ 

CPF: ________________________ Tel. de Contato: ________________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

 

*Exclusivo para discentes: 

Área:___________________Nível (M/D):____ Matrícula: ___________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Código do Banco: ______________  Nome do Banco: _________________________ 

Código da Agência: _____________  Nome da Agência: _______________________ 

Número da Conta Corrente: ____________________________________________ 

 

DADOS DO EVENTO/ATIVIDADE 

Descrição/Nome do Evento: ____________________________________________ 

Período: _________________________ Local: ___________________________ 

Valor da Inscrição no Evento: R$________ (_____________________) 

Título do Trabalho a ser apresentado: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Modalidade: (    ) Comunicação Oral                            (    ) Pôster              (   ) Trabalho de campo 

Trabalho:      (    ) Individual                                           (    ) Em equipe 

IMPORTANTE: No caso de trabalho em equipe, os dados serão os do(a) estudante 
que irá apresentar o trabalho.   
 
SOLICITANTE 
 
Em: ____/____/_____           ________________________________________ 
                                                                            Assinatura 

 
 

 

 


