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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS – IFAL

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX
2015

EDITAL PROJET 2015 – MODALIDADE SERVIDOR
ANEXO I – FORMULÁRIO DE PROJETO DE EXTENSÃO 
	CAMPUS
	ANO DE EXECUÇÃO 
	Códigos (para uso da PROEX)

	
	2015
	Área:
	Linha:


	1. IDENTIFICAÇÃO

	Título do Projeto:                                                                                              

	Duração (meses):

	Proponente:                                                        

	Formação Acadêmica:

	Cargo:                                                  Função: 

	Lotação (Setor):

	Telefone:                                             E-mail: 


	2. APRESENTAÇÃO (Descreva resumidamente o projeto, de forma clara e precisa. Indique  a qual diretriz do PROJET a proposta atende. Indique o atendimento ao objetivo do PROJET.  Indique a sintonia do Projeto com o ensino, pesquisa ou extensão do IFAL (caso possua)

	


	3. JUSTIFICATIVA (Trate da relevância do Projeto para a sociedade local ou regional. Informe o problema a ser enfrentado. Indique porque este projeto é importante para o IFAL e para a comunidade.) 

	


	4. OBJETIVOS e METAS (Informe e quantifique os benefícios esperados para o público alvo .)

	


	5. PUBLICO ALVO (indicar quantidade, categoria, local, comunidade, bem como a relevância deste público para o projeto etc.)

	


	6. METODOLOGIA (Descreva de que forma será operacionalizado o Projeto (métodos, técnicas, instrumentos, recursos, etc.). Indique a carga horária das etapas quando possível.)

	


	7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Enumere as atividades previstas). Indique para cada uma delas o período de realização previsto (mês). Informe em que mês inicia e termina o projeto. Substitua os números pelas iniciais dos meses.
	

	Atividades (por mês)
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. ORÇAMENTO


	8.1 INSUMOS DISPONÍVEIS NO ALMOXARIFADO DO CAMPUS (o proponente deverá garantir junto à administração do campus, que os materiais serão reservados para a execução do projeto)

	nº
	Especificação
	und
	Qtd
	Valor Unitário

(R$)
	Valor Total

(R$)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL 1
	


	8.2 INSUMOS DISPONÍVEIS EM ATAS DE SRP (Sistema de Registro de Preço) da PROEX-IFAL (conforme listagem anexa – ANEXO VI)

	nº
	Especificação
	Nº Pregão
(Ex: 08/2012
	Nº do item na ATA
	und
	Qtd
	Valor Unitário

(R$)
	Valor Total

(R$)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 2
	


	8.3 INSUMOS NÃO DISPONÍVEIS NAS SITUAÇÕES ANTERIORES (aquisição ou provimento será  de total responsabilidade do campus)

	nº
	Especificação
	und
	Qtd
	Valor Unitário

(R$)
	Valor Total

(R$)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL 3
	


	8.4 CONTRAPARTIDAS DE RESPONSABILIDADE DO CAMPUS (diárias, passagens, combustível, refeições, serviços diversos, impressões, inscrições, taxas, ajudas de custo, certificados)

	nº
	Especificação
	und
	Qtd
	Valor Unitário

(R$)
	Valor Total

(R$)

	1
	
	
	
	
	

	TOTAL 5
	


	8.5 ALUNOS BOLSISTAS

	NÃO (   ) SIM (   ) 

	Qtd
	Duração (meses)
	VALOR MENSAL da Bolsa (R$)
	Investimento Total

(R$)

	1
	
	350,00
	

	2
	
	
	

	TOTAL 4
	


	8.6 ORÇAMENTO - RESUMO

	TOTAL 1    (R$)
	TOTAL 2 (R$)
	TOTAL 3 (R$)
	TOTAL 4 (R$)
	TOTAL 5 (R$)
	TOTAL (R$)

	
	
	
	
	
	


	9. NECESSIDADE DE ESPAÇO FÍSICO DO CAMPUS (indicar espaços, quantidade, período/horários de utilização)

	


	10. NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS DO CAMPUS (indicar equipamentos, veículos etc, quantidade, período/horários de utilização)

	


	11. NECESSIDADE DE MATERIAIS DO CAMPUS (indicar materiais, utensílios etc, quantidade, período/horários de utilização)

	


	12. PARCERIAS (Nominar e indicar a função/participação de cada parceiro no Projeto)

	


	13. ANEXOS (Caso sejam necessários para melhor compreensão do Projeto. Enumerar e denominar, anexando ao final). (Anexar as declarações de concordância da comunidade).

	


	14. EQUIPE RESPONSÁVEL (Relacionar os participantes, indicando sua categoria (docente, técnico(a) – administrativo(a), Os alunos deverão ser indicados como bolsistas ou voluntários. (reproduzir os quadros quantas vezes forem necessárias)


	COORDENADOR(a)

	Nome:                                                                                 Categoria:    

	Função:                                         Telefone:                       E-mail:                                              

	SERVIDOR(a) VOLUNTÁRIO(a)

	Nome:                                                                                 Categoria:    

	Função:                                         Telefone:                       E-mail:                                              


	ALUNOS

	ALUNO 1 

	Nome: 

	Função: (   ) Bolsista     (   ) Voluntário

	Telefone:
	E-mail:

	Curso: 
	Período/Série/Turma: 

	Técnico (   )
	Superior (   ) 
	Outro (   )  Qual?

	
	
	
	


	ALUNO 2 

	Nome: 

	Função: (   ) Bolsista     (   ) Voluntário

	Telefone:
	E-mail:

	Curso: 
	Período/Série/Turma: 

	Técnico (   )
	Superior (   )
	Outro (   ) Qual?


	NÚMERO MÁXIMO DE VOLUNTÁRIOS QUE SERÃO ADMITIDOS NO PROJETO: ______


____________________________, _______/_______/ 2015.
                                                                  (local)

_________________________________________

Assinatura do(a) Proponente Coordenador(a)
	15. PARECER DA DIRETORIA/COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO DO CAMPUS (Em caso de não recomendação, justificar o veto indicando a sua motivação). 


A recomendação implica em obrigação do representante de extensão do campus em zelar pelo fiel cumprimento e execução da proposta como foi recomendada. 
 (  )   Recomendado                  (  )  Não recomendado               Data:___/___/____

______________________________________
Representante de Extensão 
	16. PARECER DA DIRETORIA GERAL DO CAMPUS (Em caso de não aprovação, justificar o veto indicando a sua motivação). 


A aprovação implica em total concordância por parte da Direção do Campus, em relação à importância e relevância deste projeto. A Direção do campus também declara que providenciará e disponibilizará em prazo adequado, a relação de itens previstos nos campos 8.1, 8.3 e 8.4, quando previstos, assim como garantirá o previsto nos campos 9, 10 e 11.
 (  )   Aprovado                           (  )  Não Aprovado                      Data:___/___/____
________________________________

Diretor(a) Geral
	17. PARECER DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DO CAMPUS (Em caso de não recomendação, justificar o veto indicando a sua motivação. Marcar com X a pontuação dos critérios). 


(  )   Recomendado                  (  )  Não recomendado               Data:___/___/____

A recomendação implica em obrigação do representante de extensão do campus em zelar pelo fiel cumprimento e execução da proposta como foi recomendada. 
	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
	Níveis e pontuação

	
	Não
	Parcial

(pontos)
	Total

(pontos)

	a) Natureza Extensionista da Proposta
	Eliminatório
	-
	-

	b) Atendimento às diretrizes do programa
	Eliminatório
	-
	-

	c) Atendimento ao objetivo do Programa 
	Eliminatório
	-
	-

	d) Adequação orçamentária
	Eliminatório
	-
	-

	e) Apresentação de concordância da comunidade
	0,0 pontos
	5
	10

	f) Clareza da proposta
	0,0 pontos
	5
	10

	g)Adequação da metodologia
	0,0 pontos
	5
	10

	h)Cronograma de execução
	0,0 pontos
	5
	10

	i) Ação coordenada por profissional da área do Projeto
	0,0 pontos
	5
	10

	j) Impacto Social
	0,0 pontos
	5
	10

	k) Representatividade do público
	0,0 pontos
	5
	10

	l) Integração com o ensino do IFAL
	0,0 pontos
	5
	10

	m) Integração com Pesquisa ou Extensão
	0,0 pontos
	5
	10

	n) Impacto na formação do estudante
	0,0 pontos
	5
	10


______________________________________
Presidente da Comissão
______________________________________
Avaliador 2
______________________________________
Avaliador 3
	18. ESPAÇO RESERVADO À PROEX (para o registro da atividade)


6

