

[image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ  
ASSESSORIA DE RELAÇÕES NACIONAIS E INTERNACIONAIS
PROGRAMA INTEGRADO DE PESQUISA, ENSINO E EXTENSÃO INTERNACIONAL – PEEX INTERNACIONAL


EDITAL Nº 003/2026/ARNI 
PROGRAMA INTEGRADO DE PESQUISA, ENSINO E EXTENSÃO INTERNACIONAL DA UFOPA - PEEX INTERNACIONAL
ANEXOS EDITÁVEIS
ANEXO 01 – PROJETO/PLANO DE ATIVIDADES CONJUNTO
	Título do Projeto
	

	Programa de pós-graduação Vinculado
	

	Docente Responsável
	

	SIAPE (Docente)
	

	Discente de Pós-Graduação
	

	Matrícula (Discente)
	

	Grupo de Pesquisa
	

	Instituição de Destino
	

	País / Região
	

	Pertence à UNAMAZ?
	( ) Sim   ( ) Não

	Pertence ao GCUB?
	( ) Sim   ( ) Não

	Acordo Vigente
	( ) Sim   ( ) Não 

	Qual acordo vigente?
	

	Caso escolhe item 2.1.2 (nº do processo e instituição)
	

	Período Previsto da Missão Docente
	Início: ____/____/____     Término: ____/____/____

	Período Previsto da Missão Discente da pós-graduação
	Início: ____/____/____     Término: ____/____/____


Os dados bancários serão solicitados caso haja a aprovação do projeto por e-mail pela ARNI para ser anexado ao processo.

1. Cooperações internacionais já realizadas pelo docente: 
[Revisor/editor de periódicos internacionais; participação em projetos com financiamento internacional; publicações com parceiros estrangeiros.]

2. Objetivo da missão: 
[Descrever os objetivos e metas da missão, órgãos envolvidos e relação com grupos de pesquisa e cursos de graduação/pós-graduação.]

3. Justificativa: 
[Relevância acadêmica, abrangência e benefícios/impactos para a UFOPA, o PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO e a comunidade. Indicar alinhamento com UNAMAZ ou GCUB, ou outros acordos vigentes] 

4. Resultados esperados: 
[Produtos esperados: publicações, novas parcerias, instrumentos de cooperação, formação/consolidação de redes, etc.]

5. Atividades do docente durante a missão: 
[Descrever as atividades de pesquisa, ensino e extensão a serem desenvolvidas pelo docente.

6. Atividades do discente durante a missão: 
[Descrever obrigatoriamente as atividades de pesquisa, ensino e extensão a serem desenvolvidas pelo discente de pós-graduação.]

7. Cursos/atividades de pesquisa e extensão na instituição de destino: 
[Descrever cursos ou atividades abertas à comunidade a serem ministrados na IES estrangeira por docente e/ou discente.]

8. Prospecção de continuidade da cooperação: 
[Indicar perspectivas de projetos futuros, publicações conjuntas ou novos intercâmbios decorrentes desta missão.]

9. Cronograma de execução:
	Meta/Etapa
	Atividade
	Início
	Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PARECER DO DIRETOR DA UNIDADE:
	Indicação sucinta da relevância da missão e suas contribuições para os cursos de pós-graduação;







PARECER DO COORDENADOR DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	Indicação sucinta da relevância da missão e suas contribuições para o curso de graduação e pós-graduação da unidade:




Local e data: 
Nome e assinatura do Docente Responsável:   			SIAPE: 
Nome e assinatura do Discente: 					Matrícula:



ANEXO 02 – TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ______________________________________________, docente da UFOPA (SIAPE: _______________), e ______________________________________________, discente do programa de pós-graduação ______________________________________________ (Matrícula: _______________), comprometemo-nos a cumprir integralmente o regramento do presente edital, em especial as disposições relativas à execução da missão, utilização dos recursos e prestação de contas, cientes de que a não aprovação da prestação de contas implicará a devolução integral dos valores recebidos.

Ao assumirmos a execução do projeto intitulado "_______________________________________________________________________", comprometemo-nos a:
1. Primar pela execução técnica da missão e pela qualidade dos resultados, em obediência ao projeto/plano de atividades aprovado;
1. No caso do Docente: encaminhar à ARNI toda a documentação necessária ao processo de afastamento com antecedência mínima de 30 (trinta)  dias úteis antes do início da missão, ciente de que o processo será conduzido pela ARNI junto às Unidades e setores institucionais responsáveis; 
1. No caso do Discente: encaminhar ao e-mail arni@ufopa.edu.br toda a documentação exigida para liberação da missão com antecedência mínima de 15 (quinze) dias úteis antes do início da missão;
1. Subsidiar a supervisão e a fiscalização da prestação de contas com as informações e documentos necessários;
1. Solicitar com antecedência eventuais alterações no cronograma ou no plano de atividades, com justificativa fundamentada;
1. Apresentar Relatório Final da missão e Formulário de Prestação de Contas em até 30 (trinta) dias após o término da missão;
1. Comunicar à ARNI quaisquer resultados obtidos passíveis de proteção intelectual ou de licenciamento;
1. Observar as obrigações de sigilo e confidencialidade, quando aplicável;
1. Os valores não utilizados ou não aprovados deverão ser devolvidos via Guia de Recolhimento da União (GRU).
1. O docente responsável compromete-se a não acumular diárias concedidas via SCDP com qualquer outro auxílio previsto neste edital destinado ao custeio das mesmas rubricas de hospedagem, alimentação ou locomoção, vedado o duplo custeio da mesma despesa.


Local e data: 

Assinatura do Docente:

Assinatura do Discente: 

Assinatura do Coordenador do programa de pós-graduação: 

Assinatura do Diretor da Unidade: 

Aceita-se assinatura digital SOUGOV.


ANEXO 03 – FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Docente Responsável
	                                                    SIAPE: _______________

	Discente
	                                                    Matrícula: _______________

	Programa de pós-graduação
	

	Instituição de destino
	

	Período da missão
	De: ____/____/____   a   ____/____/____



DOCENTE – Demonstrativo e Comprovação de Despesas
	Nº Nota/Cupom/Recibo
	CNPJ Emissor (se houver)
	Data
	Valor (R$)
	Descrição (seguro)


	
	
	
	
	

	TOTAL GASTO
	R$ 



DISCENTE – Demonstrativo e Comprovação de Despesas
	Nº Nota/Cupom/Recibo
	CNPJ Emissor (se houver)
	Data
	Valor (R$)
	Descrição (passagem/seguro/ auxílio-diário)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GASTO
	R$ 



Observações:
1.  Todos os comprovantes de pagamento devem ser organizados em documento PDF único, legível, e anexados a este formulário. Despesas não relacionadas à missão não serão aceitas.
2. A comprovação do auxílio-diário será feita exclusivamente por meio de declaração assinada pelo beneficiário especificando os dias de permanência, acompanhada da declaração da IES receptora atestando o período da missão.
3. Anexar a declaração assinada pelo parceiro no exterior comprovando as ações realizadas durante a missão.
4. Anexar o comprovante de artigo, patente, projetos com financiamento externos com o docente, discente da pós-graduação que participou da missão e parceiro externo na missão.
5. 5. O docente responsável deverá comprovar a contratação do seguro-viagem mediante apresentação da apólice ou comprovante de contratação. Passagens aéreas e diárias do docente são geridas exclusivamente pelo SCDP e não integram este formulário de prestação de contas. Contudo, se faz necessário os tickets/declaração de embarque e a declaração do receptor.

Santarém, _____ de _________________ de _______.


_________________________________________
Assinatura do Docente  |  SIAPE: _______________

_________________________________________
Assinatura do Discente  |  Matrícula: _______________

ANEXO 04 – PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO INSTITUCIONAIS CONTEMPLADOS NO CERTAME

1. Mestrado em Antropologia e Arqueologia;
2. Mestrado em Ciência da Computação;
3. Mestrado em Ciência Animal;
4. Mestrado em Ciência, Tecnologia e Inovação Florestal.
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