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ANEXO I
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA
TÍTULO DA PROPOSTA:  ____________________________________________
Proponente:
Edital: 
Resumo breve do que se trata a proposta: 
1 Caracterização da proposta (máximo de 05 páginas)
Descrever as principais características do projeto – objetivo do projeto, forma como será apresentado no stand, público que possa se interessar pelo projeto e previsão de quantidade de pessoas que poderão ser atendidas, forma de interação com o público etc.
Incluir fotos do projeto (se houver).
2 Dias de apresentação (marcar os dias e horários previstos para apresentação do projeto). É obrigatório marcar pelo menos dois turnos.
Obs.: O evento ocorrerá nos dias 20/11 a 23/11, se houver necessidade de apresentação em diferentes dias dos solicitados, entraremos em contato com o proponente para o agendamento.
	Data/turno
	20/11 seg
	21/10 ter
	22/11 qua
	23/11 qui

	9h – 12h30
	
	
	
	

	13h30 – 17h 
	
	
	
	


ANEXO II 
 TERMO DE SOLICITAÇÃO E CONCESSÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO PELO PROPONENTE
	TERMO DE SOLICITAÇÃO E CONCESSÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO  

	EDITAL Nº:  

	TÍTULO:  

	Banco com código:      

	Agência:                                        Conta-corrente:


 Obs.: Não pode ser conta conjunta. Não pode ser conta poupança.
	1 – DADOS DO BENEFICIÁRIO

	CPF:
	NOME COMPLETO (sem abreviaturas):


	DATA DE NASCIMENTO:

	SEXO:
(  ) M   
(  ) F
	IDENTIDADE:

	ÓRGÃO EMISSOR

	UF:
	Data de emissão:


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (logradouro):

	BAIRRO:


	CEP:

	CIDADE:

	UF:

	DDD:

	FONE:

	E-MAIL:


Planilha orçamentária
	Item
	Descrição do item
	Preço unitário
	Qtd. necessária
	Preço total
	Justificativa do uso do item

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	 2 – PLANO DE APLICAÇÃO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO/APROVADO PARA O PROJETO)  

	GRUPO/TIPO DE DESPESA 
	VALOR SOLICITADO (R$)
	VALOR APROVADO (R$) PELO IFB 
(preenchido pelo IFB) 

	Material de consumo 
	   
	 

	Outros serviços (pessoa física) 
	   
	 

	Outros serviços (pessoa jurídica) 
	   
	 

	TOTAL DO CUSTEIO 
	   
	 


	3 – DECLARAÇÃO 

	Ao enviar este documento ao IFB, o BENEFICIÁRIO DECLARA FORMALMENTE: 
1 Conhecer o edital que disciplina as condições gerais que regem o presente termo; 
2 Subscrever e concordar integralmente com o edital; 
3 Concordar que os recursos serão liberados pelo IFB de acordo com suas disponibilidades orçamentárias e financeiras; 
4 Concordar que o recurso se destina específica e exclusivamente para a execução do projeto aprovado; 
5 Concordar que deverá utilizar os recursos de acordo com o estabelecido no projeto aprovado pelo IFB; 
6 Concordar que o prazo de vigência deve atender o disposto no edital, não podendo ser utilizado recurso após a data de finalização da vigência;
7 Ter ciência de que esta declaração é feita sob pena de incidência nos artigos 297 e 299 do Código Penal Brasileiro, relativos à falsificação de documento público e falsidade ideológica, respectivamente. 


Assinatura:                                                                               Data:  
ANEXO III
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR DE SELEÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA
Orientações para interposição do recurso:
· Os requerimentos de recursos serão acolhidos somente se interpostos nos prazos previstos no edital a que se refere o resultado preliminar questionado, e deverão ser, obrigatoriamente, apresentados na forma deste formulário.
· Em hipótese alguma será aceita revisão de recurso.
Identificação do elaborador do recurso
Nome completo:________________________________________________________
Cargo:________________________________________________________________
Lotação:_______________________________________________________________
Solicitação
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas (PRGP) do IFB,
Solicito a revisão do resultado preliminar atribuído à proposta.
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________, submetido ao Edital N° ___________/________ para seleção de propostas de atividades e ações de práticas e vivências para apresentação no ConectaIF 2023, conforme argumentação apresentada neste recurso.
_______________________, _____ de ________________ de 2023.
________________________________________________
Assinatura
ARGUMENTAÇÃO
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
ANEXO IV
MODELO DE RELATÓRIO TÉCNICO FINAL PELO PROPONENTE
Orientações gerais para confecção do Relatório Final 
1 O relatório é individual e deverá ser escrito pelo coordenador do projeto;
2 O relatório final deve constar no processo de prestação de contas. Solicita-se ainda o envio do relatório por e-mail, em formato PDF. Enviar para saude.prgp@ifb.edu.br.
3. Todos os itens devem ser preenchidos.
RELATÓRIO FINAL
	Edital de seleção do projeto:


Período do relatório:
	Título do projeto:


	Nome do coordenador:


	Identificação da equipe envolvida e atividades desempenhadas no período
Nome
Professor/Técnico/Estudante
Atividades realizadas



	Inserir fotos da apresentação no stand



	TERMO DE ACORDO DE METAS (TAM)
No projeto houve participação efetiva de alunos com ou sem bolsa?   
(  ) Não   (    ) Sim (Identificar nome do aluno e curso)
No projeto houve participação de professores, técnicos ou estudantes de outros campi?
(  ) Não   (    ) Sim (Identificar nome do participante, campus e curso)
No projeto houve parceria/cooperação com alguma entidade pública ou privada?
(  ) Não   (    ) Sim (Identificar a entidade e descrever de forma sucinta a parceria ou cooperação)
O projeto tem interface de aplicação com interesse social?
 (  ) Não   (    ) Sim (Descrever a aplicação com interesse social)


Brasília,        de                          de           .
____________________________________
Coordenador
ANEXO V
 MODELO DE RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS FINANCEIRA
	PLANILHA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS FINANCEIRAS FINAL  

	EDITAL:  

	TÍTULO:   

	1 – DADOS DO BENEFICIÁRIO 
	
	

	Nome Completo (sem abreviaturas):  
	

	CPF:
	

	Telefone: 
	E-mail:

	Período de utilização: 
	
	

	 Número do 
Documento 
Fiscal 
	Descrição 
	Forma de Pagamento 
	Natureza de despesa (custeio/capital) 
	Valor gasto 
	Página do processo

	  
	  
	  
	  
	  
	 

	  
	  
	  
	  
	  
	 

	  
	  
	  
	  
	  
	 

	 
	 
	 
	TOTAL 
	  
	 

	1 Valor concedido para custeio 
	

	2 Valor gasto 
	


Declaração do beneficiário
Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o Termo de Solicitação e Concessão de Auxílio Financeiro aprovado pelo IFB, na realização dos objetivos a que se propunha a proposta.
 








Data:    
Nome e assinatura do proponente 
  Aprovação/Reprovação do Ordenador de Despesas 










Data:
Assinatura e carimbo
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