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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
Campus Frederico Westphalen
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ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

	FICHA DE INSCRIÇÃO - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

	Título do projeto:

	Nome do coordenador:

	Telefones: Residencial (    )                                                             Celular (    )

	

	MEMBROS DA EQUIPE

	NOME COMPLETO
	CARGO[footnoteRef:1] [1:  Informe se o membro da equipe é Docente ou Técnico Administrativo em Educação (Tae).] 

	FUNÇÃO NO PROJETO
	ÁREA QUE REPRESENTA

	
	
	Coordenador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	





ANEXO III

MODELO DE PROJETO

Autorizo a Sicredi Conexão através do sistema Fundo de Desenvolvimento Regional a manter internamente as informações e dados correspondentes a este projeto mesmo que este seja indeferido e não executado.
(  ) Sim
(  ) Não

Projeto já existe?
(  ) Sim
(  ) Não


Bloco 1 - Informações
Título do projeto: xxx
Cidade (digite o nome e UF da cidade): xxx
Responsável (digite o nome do responsável): xxx
Classificação: 
	(  ) Projetos de Estímulo ao Empreendedorismo e Inovação
	(  ) Projetos Ambientais
	(  ) Projetos de Educação, Cultura e Sucessão
	(  ) Projetos de Intercooperação, Associativismo e Desenvolvimento Profissional
	(  ) Projetos de Promoção a Saúde Coletiva, Assistência Social e Segurança Pública


Bloco 2 - Orçamento
Valor Estimado: R$ xx,xx
Valor Solicitado: R$ xx,xx

Ação - Aquisição de materiais/utensílios/equipamentos
Descrição: xxx
Valor: R$ xx,xx

Ação - Prestação de serviço
Descrição: xxx
Valor: R$ xx,xx




Bloco 3 - Apresentação
Síntese
(Descrever o objetivo do projeto e a justificativa da sua relevância - 600 a 1200 caracteres)
	xxx

Apresentação da Entidade
(Descrever um breve histórico da entidade e as ações que realiza - 600 a 1200 caracteres)
xxx


Resultados esperados com o projeto
(600 a 1200 caracteres)
xxx

Perfil Público beneficiado
(até 200 caracteres)
	xxx

Número de beneficiados: xxx


Bloco 3 - Datas
Data início: xx/xx/2024
Data finalização: xx/xx/2024 (prazo máximo até 30/11/2024)


Observação: Na elaboração da proposta não devem ser inseridas imagens, gráficos, tabelas, pois a submissão das propostas selecionadas pelo IFFar FW ao Fundo Filantrópico de Incentivo a Projetos de Desenvolvimento Regional - Sicredi Conexão será realizada por formulário online, sem opção de inclusão de anexos.












ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO DO ESTUDANTE

	DADOS DO PROJETO

	Título do projeto:

	Nome do coordenador:

	Carga horária semanal a ser cumprida pelo estudante:

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTUDANTE NO PROJETO

	





















	CRONOGRAMA DO PLANO DE TRABALHO

	Mês de início/ano (a partir de agosto): 

	
	Mês

	Atividades
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




____________________________                       ___/___/2024
                                    Coordenador do projeto                                             Data



ANEXO VII
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE VISTAS

	FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE PEDIDO DE VISTAS

	DADOS DO PROJETO

	Nº do Edital:

	Título do projeto: 

	Campus:

	ETAPA
(Marque a etapa a qual se refere a solicitação de vistas)

	(   ) Pedido de vistas do resultado preliminar da avaliação eliminatória

	(   ) Pedido de vistas do resultado preliminar da avaliação classificatória

	DADOS DO SOLICITANTE
(O solicitante somente poderá ser o Coordenador do projeto)

	Nome do coordenador:

	Telefones: Residencial (    )                                                             Celular (    )

	E-mail:

	
   ______________________________
          Assinatura do coordenador                                                        Data da entrega: ___/___/2024

	Observação:
- a solicitação deverá ser enviada para o e-mail dpep.fw@iffarroupilha.edu.br;
- o formulário não poderá ser alterado.




ANEXO VIII
FORMULÁRIO DE RECURSOS

	FORMULÁRIO DE RECURSOS

	DADOS DO PROJETO

	Título do projeto:

	Nº do Edital:

	Nome do coordenador: 

	Telefones: Residencial (    )                                                             Celular (    )

	E-mail:

	Campus:

	JUSTIFICATIVA - Fundamentação Teórica (máx. 14 linhas)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
   ______________________________
          Assinatura do coordenador                                                        Data da entrega: ___/___/2024

	RESERVADO AOS AVALIADORES

	Nome e assinatura:

	Nome e assinatura:

	Nome e assinatura:

	Resultado da análise do recurso: (     ) Deferido              (     ) Indeferido

	Observação:
- a solicitação deverá ser enviada para o e-mail dpep.fw@iffarroupilha.edu.br;
- o formulário não poderá ser alterado.


ANEXO IX
FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	Título do projeto:

	Nome do coordenador:

	Telefones: Residencial (    )                                                             Celular (    )

	E-mail:

	DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS

	MATERIAL DE CONSUMO

	ITEM
	Discriminação das despesas
	NOTA FISCAL / RECIBO

	
	
	EMPRESA
	Nº NOTA
	VALOR (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Sub-total 1 - R$
	

	

	BENS DE CAPITAL

	ITEM
	Discriminação das despesas
	NOTA FISCAL / RECIBO

	
	
	EMPRESA
	Nº NOTA
	VALOR (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Sub-total 2 - R$ 
	

	

	SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

	ITEM
	Discriminação das despesas
	NOTA FISCAL / RECIBO

	
	
	EMPRESA
	Nº NOTA
	VALOR (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Sub-total 3 - R$
	

	Todas das despesas (Sub-total 1 + Sub-total 2 + Sub total 3) - R$
	

	
Data: ___/___/2024                                              Assinatura Coordenador:

	
Recebido em: ___/___/2024                                Assinatura:
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