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Anexar:
e Copia do resumo do trabalho.
o Copia da carta de aceite.

e Cépia da publicagédo no Diario Oficial do Estado para participagdo em eventos no exterior.

e Copia da contratagdo de um plano de seguro saude e de repatriagéo.
e Copia do formulario AEX (Auxilio Exterior), devidamente autorizado pela CAPES, quando tratar-se de participagdo em
eventos no exterior. Importante: A solicitacdo do AEX junto a CAPES é feita com pelo menos 90 (noventa) dias de

antecedéncia do evento.

OBS.:

. O maximo permitido para pagamento no pais por evento é de 3 (trés) diarias e para o exterior 7 (sete).
. Informar sobre solicitagcdes e valores concedidos por outras agéncias de financiamento.
e A carta de aceite do trabalho deve ser apresentada até a data da liberagdo da verba, podendo contudo, ser encaminhada

a solicitagédo antes da obtengdo da mesma.

Entrar com a solicitacdo com no minimo 40(quarenta) dias de antecedéncia do evento.
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