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AUXILIO PARA TRADUGAO OU REVISAO DE MANUSCRITOS

Recursos do Programa de Exceléncia Académica — PROEX/Capes

O apoio financeiro para tradugdo ou revisdo de manuscritos sera destinado a pds-graduandos e orientadores do
PPG-SP estendido, nas mesmas condicdes, aos egressos do Programa em até 24 meses. Egressos com mais de 24
meses deverdo enviar uma carta de solicitagdo a CCP com justificativa do pedido.

1. CondigOes para solicitagdo:
I.  O(A) primeiro(a) ou segundo(a) autor(a) do manuscrito devera ser o(a) pds-graduando(a) do PPG-SP em

coautoria com o(a) orientador(a);

Il.  Arevista devera estar classificada em estrato A4 ou superior.

IIl.  O(A) tradutor/revisor(a) devera possuir CNPJ e NOTA FISCAL, que devera ser emitida apds aprovagdo do
apoio financeiro pela CCP do PPG-Saude Publica.

IV. Sera permitido um apoio a cada 12 meses, para a tradugdo ou revisdo de lingua estrangeira de
manuscritos relativos a tematica da dissertagdo ou tese do(a) solicitante.

Obs: Verifique as orientacGes para comprovacdo dos gastos antes de executa-los.

2. O teto para apoio financeiro é de:
I.  R$2.500,00, por solicitacdo.

3. Documentos para solicitagdo (enviar para o e-mail apoio.ppg.saudepubli@fsp.usp.br):

I.  Formuldrio de requerimento de Auxilio Financeiro (PPG-SP) assinado digitalmente (USP Assina ou
Gov.br);
Il.  Artigo completo, em que conste o titulo, a autoria e o resumo do artigo;

i. Todos os artigos a partir de setembro de 2018 deverdo conter a seguinte expressao, no
respectivo idioma do trabalho (Portaria 206/2018 - CAPES):

"O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001”

"This study was financed in part by the Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code 001"

lll.  Trés (3) Orgamentos e selecionar o de menor valor.
Obs: Verifique as orientacdes para comprovacao dos gastos antes de executa-los.

4. Documentos para reembolso (enviar para o e-mail apoio.ppg.saudepubli@fsp.usp.br):
l. Nota fiscal**;
Il. Comprovante de pagamento;

** Verifique as orientacGes para comprovacao dos gastos antes de executd-los.

5. O reembolso sera efetuado através de depdsito bancario, em até 15 dias uteis apdés a aprovagao do
reembolso.

6. Sera permitida uma solicitacdo a cada 12 meses.
Sdo Paulo, 31 de julho de 2024

Prof2 Dr2 Claudia Roberta de Castro Moreno
Coordenadora do Programa
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