
Ficha de Inscrição – Edital NDD Nº 01/2026 
Concessão de Apoio Financeiro para Participação em Congressos de Educação na Saúde – 

2026 

1. Identificação do(a) candidato(a) 

Nome completo: _________________________________________________ 

Departamento/Curso: ____________________________________________ 

Cargo/Função: _________________________________________________ 

E-mail institucional: ___________________________________________ 

Telefone/WhatsApp: ____________________________________________ 

2. Informações sobre o congresso 

Nome do congresso: _____________________________________________ 

Local: _________________________________________________________ 

Data do evento: ________________________________________________ 

Link do congresso: _____________________________________________ 

3. Situação da submissão 

Trabalho submetido?  (   ) Sim    (   ) Não 

Título do trabalho: _____________________________________________ 

Autores: ________________________________________________________ 

Status:  (   ) Aguardando aceite    (   ) Aceito    (   ) Não submetido 

4. Informações para análise dos critérios de pontuação 

A. Contribuição ao NDD (oficinas, cursos, atividades): 

Evento(s): _____________________________________________________ 

Data(s): _______________________________________________________ 

Participação como membro do NDD?  (   ) Sim    (   ) Não 

 

B. Gestão e participação institucional: 

Descreva sua participação em colegiados, NDE, CPA ou coordenação: 



___________________________________________________________________________ 

 

C. Carga horária contratual na FCMSCSP: _________________________________ 

 

D. Tempo de vínculo com a FCMSCSP: ____________________________________ 

 

E. Representação institucional no evento (afiliação no trabalho): 

Afiliação utilizada: ______________________________________________ 

5. Justificativa 

Descreva brevemente a relevância da participação no evento para sua prática docente e 

para a FCMSCSP: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

6. Documentos anexados 

(   ) Carta de intenção 

(   ) Comprovante de submissão/aceite (se houver) 

(   ) Programação preliminar do congresso 

(   ) Declaração de vínculo empregatício com a FAVC 

7. Declaração do(a) candidato(a) 

Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras e estou ciente de que o apoio será 

concedido na forma de reembolso mediante apresentação dos comprovantes de despesas, e 

que devo apresentar relatório e atividade de devolutiva ao NDD após o evento. 

 

Assinatura: ______________________________________ 

Data: ____ / ____ / ______ 

 

Enviar por email para: ndd@fcmsantacasasp.edu.br com cópia para 

cristiane.lopes@fcmsantacasasp.edu.br 

Bom congresso!!! 
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