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ANEXO 1

MODELO ORIENTATIVO PARA ELABORACAO DO PROJETO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO.

1.1 Titulo do projeto:
Modalidade:

1.2 Orientador do projeto:

Siape:

Fone: ()

Email:

1.3 Coordenador do projeto:

Fone: ()
Email:
APRESENTACAO

2 JUSTIFICATIVA:

Este item devera responder o qué serd desenvolvido e por qué existe a necessidade do projeto.
Deve explicar a relevancia do projeto, para os estudantes, instituicdo e/ou comunidade para qual
sua atuagdo estd voltada. Sugestdo: até 50 linhas.

3. OBJETIVOS

Este item deve responder para que vai ser realizado o projeto. Poder conter apenas o objetivo
geral, ou objetivo geral e objetivos especificos, sempre, relacionados com os resultados que
se pretende alcangar com o projeto. Descrever com clareza e concisdo, em até 20 linhas.
GERAL:

ESPECIFICOS:

4. PUBLICO ALVO:
Este item refere-se a quantas pessoas, para quem e quais as caracteristicas do ptblico a ser beneficiado
pelo projeto. Sugestdo: até 10 linhas

5. DESCRICAO DA ACAO/ METODOLOGIA

Descrever com clareza e concisdo (cerca de 20 linhas) as etapas necessarias, quais € como serao
desenvolvidas as atividades para atingir os objetivos propostos, incluindo a alocagdo de recursos
humanos necesséarios para a efetivagdo da proposta, possibilitando o entendimento da execug¢ao do
projeto. Por exemplo, em caso de uma oficina de informatica, para qual pretende-se a destinagdo
de recursos para a aquisicdo de equipamentos de informatica, as etapas devem prever: compra,
instala¢do de equipamentos, adequacao de espaco fisico, contratagdo de instrutor, inicio das oficinas,
duragdo do curso, etc. Caso o objetivo seja a qualificagdo de acdo, projeto ou programa, ja em
andamento, favor referir. Incluir integrantes do projeto com os dados individuais.
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Nome completo do estudante Atribuic¢des no projeto
(COORDENADOR):
n° de matricula,

CPF

RG

Nome completo do estudante:
email e telefone:

n° de matricula,

CPF

RG

Nome completo do estudante:
email e telefone:

n° de matricula,

CPF

RG

6. IMPACTO:
Este item refere-se a quais sdo os resultados esperados e repercussdo do projeto para o publico a que
se destina, mantendo coeréncia com os objetivos e a justificativa. Sugestdo: de 20 linhas.

7. RECURSOS:
7.1 Materiais

Na descric¢ao dos recursos deve constar todo € qualquer material necessario para a execugao do
projeto, se necessdrio acrescentar mais linhas.

O valor constante devera estar de acordo com o orcamento de menor valor, dentre os trés
orcamentos anexados ao projeto.

MATERIAIS ORCADOS

Un. Descricao Valor unitério Valor total!
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Total2

Un.= quantidade necessaria do material

Descrigao = descricao do material

Valor Un. = Prego de cada unidade do material,

Totall= Un. X Valor Un Total2 = soma coluna Totall
7.2 Recursos Fisicos

7.3 Financeiros:

8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ETAPAS DURACAO

Inicio Término

Este item deve informar o tempo previsto para a execucao de cada uma das etapas e atividades
descritas na metodologia Por exemplo, em caso de aquisi¢do de equipamentos de informatica:
compra, instalagdo de equipamentos, adequagdo de espago fisico, contratagdo de instrutor, oficina,
curso, etc. Identificando em cada uma destas etapas/atividades o tempo previsto para seu inicio e
término.

9 AVALIACAO:

9.1 Prever a metodologia de acompanhamento e avaliagdo o alcance dos objetivos e dos resultados
esperados (impacto). Sugestao: até 20 linhas

10 REFERENCIAIS BIBLIOGRAFICOS

Local e data.

Nome e assinatura:

do orientador do estudante coordenador
siape: matricula:
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ANEXO IT - TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE

Pelo presente Termo de Compromisso, eu , aluno (a) do
Curso de , Matricula , a partir da presente data, passarei a
integrar o projeto

do Campus Sao Sebastido, e declaro estar ciente:

1 - Das normas que regem o Edital n°09 de 02 de maio de 2016 e a Resolugdo n°14/2014 - CS/IFB,
Anexo III - Programa de Incentivo a Cultura, Esporte e Lazer Discente e que qualquer infracao
implicard na minha suspensao do referido Programa.

2 - De que a minha participagdo ¢ voluntaria e ndo estabelece nenhum vinculo empregaticio.

Assinatura do aluno

Assinatura do responsavel (para o caso de aluno menor de idade)

Brasilia, de 2016
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ANEXO III - TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE COORDENADOR

Pelo presente Termo de Compromisso, eu , aluno(a) do

Curso de , Matricula , a partir da presente data, passarei a
integrar o projeto

do Campus Sao Sebastido, na fungdo de coordenador, e declaro estar ciente:

1 -Das normas que regem o Edital n°09 de 02 de maio de 2016 e a Resolucao n°14/2014 -
CS/IFB, Anexo III - Programa de Incentivo a Cultura, Esporte e Lazer Discente e que qualquer
infracao implicard na minha suspensao do referido Programa

2 - De que a minha participagdo ¢ voluntaria e ndo estabelece nenhum vinculo empregaticio.

3 - Elaborar e assinar os relatérios parciais e final de prestagdo de contas juntamente com o
orientador do projeto.

Assinatura do aluno

Brasilia, de 2016
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Pelo presente Termo de Compromisso, eu , servidor do
IFB Campus Sao Sebastido, SIAPE , a partir da presente data, passarei a integrar
0 projeto:

do Campus Sao Sebastido, na funcdo de orientador, e declaro estar ciente:
1- Das normas que regem o Edital e a Resolugao n°14/2014 - CS/IFB, Anexo III - Programa de Incentivo
a Cultura, Esporte e Lazer Discente.
2- Que devo Dispensar no minimo 1 hora semanal para acompanhar e orientar os participantes do projeto.

3- Orientar o estudante coordenador do projeto na elaborag@o dos relatdrios parciais e final de prestagao
de contas.

4- Assinar juntamente com o coordenador do projeto os relatdrios de prestagao de contas.
5- Estar presente nas apresentacdes e realizacdes propostas pelo projeto durante a vigéncia do edital.

6- Indicar meu substituto caso ndo possa dar prosseguimento as atividades.

Assinatura do servidor

Brasilia, de 2016
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ANEXO V

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE ESTUDANTE COM IDADE INFERIOR
A 18 ANOS EM ATIVIDADES EXTERNAS

Eu, , RG

, CPF , responsavel legal pelo(a) estudante

, regularmente

matriculado (a) no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia, Campus Sao

Sebastidao, no curso ,

AUTORIZO sua participagdo em atividade externa
, O
municipio , Estado . Informo que, em

caso de emergéncia médica, poderei ser comunicado(a) pelo(s) telefone(s)
. Informo, também, que:

O(A) estudante nao ¢ alérgico(a) a nenhum tipo de medicamento ( ).

O(A) estudante ¢ alérgico(a) aos seguinte(s) medicamento(s):

O(A) estudante possui plano de saude e portara consigo a

carteirinha ().

O(A) estudante nao possui plano de saude ( ).

Brasilia, / /2016.

Assinatura do(a) responsavel
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ANEXO VI - FORMULARIO DE AVALIACAO DE PROJETOS
Identificacio e participacao:

NOME DO PROJETO:

FORMULARIO DE INSCRICAO ENCONTRA-SE ( ) LEGIVEL ( ) COMPLETO

O ENVELOPE LACRADO CONTEM TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS ()SIM ()NAO

ALUNO COORDENADOR:

SERVIDOR ORIENTADOR:

DISCENTES ENVOLVIDOS:
1 6.
2. 7
3 8
4. 9
5 10

DISCENTES ENVOLVIDOS POSSUEM FREQUENCIA REGULAR?
( )SIM ( )NAO

O ESTUDANTE COORDENADOR COORDENA OUTROS PROJETOS? EM CASO
AFIRMATIVO, QUAIS?

O SERVIDOR ORIENTADOR ORIENTA OUTROS PROJETOS? EM CASO AFIRMATIVO
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CLASSIFICACAO DO PROJETO:

Nao -0
Parcialmente - 5

Sim - 10

ITENS CLASSIFICATORIOS

PONTUACAO

Todos os itens propostos no anexo I foram preenchidos com clareza

O projeto tem relagdo direta com o(s) curso(s) ofertado(s) no campus

O projeto abrange estudantes de duas ou mais turmas

O projeto abrange a comunidade externa

O projeto valoriza a diversidade étnico-cultural

O projeto promove a igualdade de género

O projeto promove a inclusdo de pessoas com necessidades especificas

O projeto valoriza a cultura regional

PONTUACAO MAXIMA 80

CRITERIOS DE DESEMPATE

Quantas pessoas o projeto se propde a alcancar?
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Quantas pessoas compdem o grupo proponente?

Qual o valor total do projeto?

TOTAL DE PONTUCAO DO PROJETO:

O PROJETO TEM APRESENTACAO:
() Aceita
() Nao aceita pelo(s) seguinte (s) motivo (s):

AVALIACAO FEITA POR:

Nome completo do servidor SIAPE Assinatura

Projeto avaliado em de de 2016

Classificacao final do projeto:
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ANEXO VII - MODELO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROGRAMA DE
INCENTIVO A CULTURA, FINAL
ESPORTE E LAZER
DISCENTE - PINCEL

logo

1-NOME DO PROJETO:

3 — COORDENADOR: 2 —N.° PINCEL:
ORIENTADOR:

4 - RECEITA 5-VALOR 6 - DESPESA 7 - VALOR
8 — TOTAL. 9 - TOTAL

10 — SALDO (se houver)

LOCAL - DATA: ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:
1) 6)
2) 7)
3) 8)

4) 9)

5) 10)
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Anexar: notas fiscais, relatorios, lista de frequéncia de participantes se for o caso e fotos.



