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Solicitação – PROEX – DOCENTES/PNPDs
1. SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE TRADUÇÃO e/ou REVISÃO DE ARTIGO/LIVRO/CAPÍTULO DE LIVRO 
Preencha, obrigatoriamente, os dados abaixo:

	Nome do docente:

	CPF: 
	RG:
	Data Nascimento: 

	Endereço:


Assinale as opções referentes à sua solicitação e preencha dos dados abaixo:

1a. Tradução de Artigo (   )    1b Tradução de livro autoral (   ) 1c. Tradução de capítulo (   )

2a. Revisão de Artigo (   )   2b. Revisão de Livro autoral (   )   2c. Revisão de capítulo (  )
Nome do Tradutor/Revisor:________________________________________________________
Valor orçado: ____________________________________________________________________

Título do artigo/Livro/Capítulo:_____________________________________________________

Língua original: _____________________________ Tradução para: ________________________

Artigo/Livro/Capitulo já foi aceito para publicação:    SIM (     )
   NÃO (     )
SE SIM: Qual periódico/editora: __________________________________________________________________________
Caso a publicação não for aceita, mesmo já tendo recebido um primeiro aceite, o compromisso será de apresentar para outros periódicos ou editoras. 

O Tradutor/revisor fornece nota fiscal: SIM (     ) 
NÃO  (     )


OBS I: Nunca realize diretamente o pagamento, por sua conta, ao tradutor/revisor 

Caso NÃO FORNECE nota fiscal, preencher os DADOS DO TRADUTOR/REVISOR CERTIFICADO/A:
	Nome:
	CPF:

	RG
	Profissão:

	Endereço residencial:

	Telefones de contato:

	E-mail:


OBS II: Para que não se caracterize vínculo empregatício, apenas dois recibos podem ser fornecidos para uma mesma pessoa durante o ano. Traduções com o mesmo tradutor/revisor (mesmo que, de solicitantes diferentes), tem de permanecer dentro desse limite.
_____________________________________________________    Data: ______ / ______ / _____

                               Assinatura do(a) solicitante

HOMOLOGAÇÃO DA COMISSÃO DE GESTÃO PROEX 
Observações: 
Valor aprovado: ____________________________   PROEX/CAPES     

Assinatura da Coordenação do PPGEdu
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