ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

INSTITUTO FEDERAL DE BRASILIA
CAMPUS PLANALTINA

Chamada N° __/ ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO DO PROPONENTE E
EQUIPE

| — IDENTIFICAGCAO GERAL

1.1.Titulo da proposta:

Il — DADOS DO PROPONENTE (Preencher aqui se for Servidor do IFB)

Nome completo: CPF:
Matricula SIAPE: Campus de lotacao:
E-mail institucional do proponente: Telefone para contato:

Vinculo funcional com a instituicao de origem:

O Docente O Técnico-Administrativo

Il — DADOS DO PROPONENTE (Preencher aqui se for Discente ou Egresso do IFB)

Nome completo:

CPF:

Matricula: Campus onde estuda ou estudou: Curso:

E-mail do Telefone para contato:
proponente:

Vinculo com o IFB: OO Discente 0 Egresso

Nome do servidor do IFB corresponsavel/responsavel pelo projeto: CPF:

Cargo do servidor:

Matricula SIAPE:|Campus de lotacio: Telefone:

E-mail do servidor corresponsavel pelo projeto:

Brasilia, de de 2026.

Assinatura do proponente responsavel pela proposta (servidor ou discente ou egresso)

Assinatura do servidor corresponsavel pela proposta do discente ou egresso



ANEXO Il

FORMULARIO DE PROPOSIGAO DE EXPOSICAO

1 — INFORMAGCOES DA PROPOSTA

Titulo da exposicéao:

2 — DESCRIGCAO DA PROPOSTA

Deve-se apresentar uma caracterizagao detalhada de desenvolvimento da proposta, em
que estejam claros os objetivos e metodologia, bem como dos critérios de selegao
identificados no Quadro Il e demais itens da Chamada.

*sujeito a alteracdo pela equipe organizadora, de acordo com a disponibilidade e logistica
para melhor operacionalizagdo do evento.

3 — PLANILHA DE ORCAMENTO (SOLICITACAO TOTAL DE NO MAXIMO R$ 500,00)

RECURSO DE CUSTEIO

ltem

Descricédo do
item

Justificativa Quantidade | Recursos de Custeio

necessaria

Preco unitario

Preco total

TOTAL




ANEXO 1lI
CARTA DE ANUENCIA E APOIO A AGAO DE EXTENSAO PELA INSTITUIGAO
PARCEIRA

IDENTIFICACAO DA PROPOSTA

Titulo da proposta de acao de extensao:
Campus/Unidade do IFB proponente:
Nome da Instituicdo Parceira:

CNPJ: | CEP:

Endereco:

Regiao Administrativa/Bairro: Cidade / Estado:
Telefone: () | Fax: () E-mail:

Representante legal (Nome/Cargo):

A Instituicdo ou Empresa supracitada acima, vem por meio desta declarar estar ciente e
de acordo com a execugao da agao de extensdo Institucional do IFB, a ser submetida ao
processo de registro de agdes de extensao institucionais.

Acreditamos que esta parceria contribuira para o desenvolvimento da referida agdo de
extensao auxiliando em uma maior integragao entre as Instituicdes.

Sendo assim, fica firmado o compromisso da empresa nos seguintes pontos:
1-

2-

3-

(Obs: O Coordenador da acédo deve inserir os pontos que caracterizam a afirmacgédo da
parceria Empresa/lnstituicao).

Declaramos anuéncia aos termos da Chamada, bem como comprometemo-nos a firmar
parceria para a execugao da acao supra identificada pelo periodo de execugao previsto.

Estamos cientes de que o presente instrumento sera convertido posteriormente em um
Acordo de Cooperagao Técnica, a ser formalizado entre o Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia de Brasilia (IFB) e esta Instituicdo, caso a proposta seja aprovada nos
termos da Chamada.

Brasilia, de de 2026.

ASSINATURA DO DIRIGENTE

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO PARCEIRA



ANEXO IV
INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR

1 — IDENTIFICAGAO GERAL

Titulo:

Linha tematica:

Campus/Unidade proponente:

Nome do proponente: CPF:

2 — TEXTO DO RECURSO (maximo 25 linhas)

Escreva aqui a justificativa do seu pedido de recurso. Nao serdo aceitos recursos
recebidos fora do prazo estabelecido na Chamada e nem documentos que deveriam ter
sido enviados na fase de submissao das propostas.

Ciente das implicagbes legais, declaro que as informagbes fornecidas neste recurso
estdo de acordo com a verdade e sao de minha inteira responsabilidade.

Brasilia-DF: de de 2026.

Proponente do Projeto



