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CARTA DE ANUENCIA

Processo: 23255.003195/2024-39

Interessado: Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo e Inovagao

MODELO DE CARTA DE ANUENCIA

Eu, Diretor(a) Geral do Campus dou
ciéncia a submissdo da proposta do Gestao de Pesquisa do Campus para o envio de

proposta de apoio para participacdo de estudantes através do Edital EDITAL N° 15/2024 PRPI/REITORIA-IFCE -
APOIO A PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS E CONNEPI

Estou ciente que os recursos do edital sdo destinados exclusivamente para estudantes regularmente
matriculados e sdo limitados aos valores maximos estabelecidos no item 7.5 do referido edital.

Declaro ainda que o Campus ao receber os recursos descentralizados pela PRPI providenciara os
procedimentos para pagamento aos estudantes e plena execugdo dos recursos recebidos, bem como o apoio a
organizac¢do dos estudantes do campus junto a PRPI.

Local, data

Assinatura do Diretor(a) Geral do campus

eil Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pés-
e L = H

oo @ graduacao e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:37, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletrénica outubro de 2015.

=t g‘f}f.‘-i?__ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
Lo 1
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e oh 31 acao—documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 6205071 e o codigo CRC
che 29B708E6.
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ANEXO
Processo: 23255.003195/2024-39

Interessado: Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo e Inovagao

DADOS CADASTRAIS E INFORMACOES MEDICAS - SERVIDOR
DADOS PESSOAIS DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
Nome completo:
CPF: RG:
Sexo:
Endereco Completo:
Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()
E-mail:
Nome da escola:
INFORMACOES SOBRE SAUDE

Tem acompanhamento médico ou psicologico? Sim () Nao ()
Motivo:

Tem restri¢ao a alguma atividade fisica? Sim () Nao ( ) Qual?
Possui alguma alergia? Sim () N&o () Quais?

E alérgico a algum medicamento? Sim () Nio () Quais?

Faz uso continuo de algum medicamento? Sim ( ) Nao ()
Quais? Ja fez alguma cirurgia? Sim () Nao () Quais?
Apresenta algum distirbio? Sim () Nao () Qual?

Em caso de disturbios, listar instrugdes, procedimentos, medicamentos e horarios.
Tem todas as vacinas validas? Sim () Néo ()

Observagoes:

Data:

Assinatura do responsavel:



eil Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-
ﬂmma E graduacao e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:34, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletrénica outubro de 2015.
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ANEXO
Processo: 23255.003195/2024-39

Interessado: Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo e Inovagao

DADOS CADASTRAIS E INFORMACOES MEDICAS - SERVIDOR
DADOS PESSOAIS DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
Nome completo:
CPF: RG:
Sexo:
Endereco Completo:
Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()
E-mail:
Nome da escola:
INFORMACOES SOBRE SAUDE

Tem acompanhamento médico ou psicologico? Sim () Nao ()
Motivo:

Tem restri¢ao a alguma atividade fisica? Sim () Nao ( ) Qual?
Possui alguma alergia? Sim () N&o () Quais?

E alérgico a algum medicamento? Sim () Nio () Quais?

Faz uso continuo de algum medicamento? Sim ( ) Nao ()
Quais? Ja fez alguma cirurgia? Sim () Nao () Quais?
Apresenta algum distirbio? Sim () Nao () Qual?

Em caso de disturbios, listar instrugdes, procedimentos, medicamentos e horarios.
Tem todas as vacinas validas? Sim () Néo ()

Observagoes:

Data:

Assinatura do responsavel:



eil Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-
ﬂmma E graduacao e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:34, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletrénica outubro de 2015.
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; 7178A206.
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ANEXO

Processo: 23255.003195/2024-39

Interessado: Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo e Inovagao

DADOS CADASTRAIS E INFORMACOES MEDICAS DO/A ESTUDANTE

Nome completo:

CPF: RG: Sexo:

Endereco Completo:

Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()
E-mail:

Nome da escola:

Nome do Pai/Mae ou Responsavel Legal:
Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()

E-mail:

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Tem acompanhamento médico ou psicolégico? Sim () Nao ()
Motivo:

Tem restri¢do a alguma atividade fisica? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Possui alguma alergia? Sim () Nao () Quais?

E alérgico a algum medicamento? Sim ( ) Nio ( ) Quais?

Faz uso continuo de algum medicamento? Sim () Nao ()
Quais? Ja fez alguma cirurgia? Sim () Nao () Quais?
Apresenta algum distirbio? Sim () Nao () Qual?

Em caso de disturbios, listar instrugdes, procedimentos, medicamentos e horarios.
Tem todas as vacinas validas? Sim () Néo ()

Observagoes:

Data:

Assinatura do responsavel:



eil Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-
ﬂmma E graduacao e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:31, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletrénica outubro de 2015.
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DECLARACAO
CONFIRMACAO DE PARTICIPACAO PRESENCIAL EM EVENTO CIENTIFICO

Declaro que o(a) estudante , orientado(a)s pelo

professor(a) , do campus
do IFCE, classificado(a) para 0 Evento
, confirma participagdo no evento, que serda realizado, nos dias
de de 20 , no , da Instituicao
, cidade de , Estado
e que o mesmo possui os recursos financeiros complementares necessarios a sua
participagdo.

Assinatura do Diretor(a) Geral:

eil Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pés-
;zimm: é graduacao e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:39, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletrénica outubro de 2015.

81 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?

=1! acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o cddigo verificador 6205079 e o codigo CRC
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ANEXO

Processo: 23255.003195/2024-39

Interessado: Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo e Inovagao

TERMO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM E USO DE IMAGEM
CRIANCA E ADOLESCENTE

Neste ato, eu, Brasileiro (a),

(estado civil), Portador (a) da Cédula de Identidade/RG N° -

(6rgdo expedidor), Inscrito (a) no CPF N° , residente ¢ domiciliado na Avenida/Rua
Ne.
Bairro , Cidade
,Estado ;  RESPONSAVEL pelo(a) menor
, Inscrito (a) no CPF
Ne. )
AUTORIZO o/a estudante acima identificado a viajar acompanhado de um(a) servidor(a) do Instituto Federal do Ceara -
IFCE, a cidade de , no estado , para participar do Evento
, que sera realizada, nos dias de de20 ,na
instituicao

A presente autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso de texto ¢ imagem do(a) menor acima acima
identificado(a) em todo territdrio nacional e no exterior, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem e

texto ou a qualquer outro do(a) menor por mim representado neste ato.

Local/Data: , de de

(Assinatura)

il
el o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-
graduacio e Inovacio, em 10/06/2024, as 10:32, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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