ANEXOS
EDITAL Nº XX/2023/CAC - CGAB/IFRO, DE 06 DE SETEMBRO DE 2023
 
ANEXO A
FORMULÁRIO DE ENVIO DE PROPOSTA
 
	DADOS DO/A PROPONENTE

	Nome:

	Data Nascimento:
	RG: 
	CPF:

	E-mail:
	Link Lattes:

	Lotação: Campus Cacoal
	Cargo: (  )Efetivo  (  ) Substituto*
	*Vigência do Contrato: __/__/___ a __/__/___

	Telefone fixo:
	Telefone celular:

	DADOS DO PROJETO

	Título:

	Área de Conhecimento:
	Subárea:

	Co-orientadora:

	Servidor/a Colaborador/a:

	Grupo de Pesquisa a que está vinculado:

	Linha de Pesquisa na qual o Projeto será desenvolvido:

	Valor de Taxa de Bancada Solicitada:

	DADOS DO/A BOLSISTA 1

	Modalidade de Bolsa Solicitada: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	 
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o currículo Lattes:

	Telefone fixo:
	Telefone celular:

	DADOS DO/A BOLSISTA 2

	Modalidade de Bolsa Solicitada: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o Currículo Lattes:

	Telefone fixo:
	Telefone Celular

	DADOS DO/A BOLSISTA 3

	Modalidade de Bolsa Solicitada: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o Currículo Lattes:

	Telefone fixo:
	Telefone Celular

	DADOS DO/A BOLSISTA 4

	Modalidade de Bolsa Solicitada: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o Currículo Lattes:

	DADOS DO/A COLABORADOR/A 1

	Estudante de nível: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o Currículo Lattes:

	DADOS DO/A COLABORADOR/A 2

	Estudante de nível: ( ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	E-mail:

	Link para o Currículo Lattes:


 
 
 









ANEXO B
MODELO DE PROJETO - SEM IDENTIFICAÇÃO
 
	UNIDADE PROPONENTE

	Campus Cacoal
	Foco Tecnológico: Agrícola

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto:
 

	Grande Área de Conhecimento:
 
	Área de Conhecimento:
 

	Área Temática:
 
	Tema:

	Período de Execução: Início: xx/xx/xxx | Término: xx/xx/xxxx
	Possui Cunho Social:
 



	[bookmark: CARACTERIZAÇÃO_DOS_BENEFICIÁRIOS][bookmark: UNIDADE_PROPONENTE]CARACTERIZAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS

	Público-Alvo
	Quantidade prevista a atender
	Quantidade Atendida
	Descrição do Público-Alvo

	Comunidade Externa
	 
	 
	 

	Público Interno do Instituto
	 
	 
	 

	[bookmark: EQUIPE_PARTICIPANTE]EQUIPE PARTICIPANTE

	Número de servidores
	Número de discentes

	 
	 



	DISCRIMINAÇÃO DO PROJETO

	RESUMO

	Descrição do resumo

	JUSTIFICATIVA
 

	Descrição da justificativa

	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
 

	Descrição da fundamentação teórica

	OBJETIVO GERAL
 

	Descrição do objetivo geral

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

	Descrição dos objetivos específicos

	METAS

	Descrição das metas

	METODOLOGIA DA EXECUÇÃO DO PROJETO
 

	Descrição da metodologia da execução do projeto

	RESULTADOS ESPERADOS E DISSEMINAÇÃO DOS RESULTADOS
 

	Descrição dos resultados esperados e disseminação dos resultados

	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

	Descrição das referências bibliográficas

	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	Meta
	Atividade
	Especificação
	Indicador(es) Qualitativo(s)
 
	Indicador Físico
	Período de Execução

	
	
	
	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Início
	Término

	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	PLANO DE APLICAÇÃO

	Classificação da  despesa
	   Especificação          
	Total (R$)

	339018
	Auxílio Financeiro a Estudantes
	 

	339020
	Auxílio Financeiro a Pesquisadores   
	 

	TOTAIS
	 



	MEMÓRIA DE CÁLCULO

	Classificação de despesa
	Especificação
	Unidade de medida
	Quant.
	Valor
Unitário
	Valor
Total

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAIS
	 
	 


 
 











ANEXO C
 TERMO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS OU NÃO POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO
 
  
 Eu, ______________________, CPF: ___________, bolsista da modalidade Iniciação Científica – Nível ______________, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a legislação vigente ou não possuo vínculo empregatício.
 
 
 
 Cacoal __ de ______ de  20__.
 
 
______________________________
Nome completo do bolsista ou responsável



















ANEXO D 
DECLARAÇÃO DE NECESSIDADE DE APROVAÇÃO EM COMITÊS
DECLARAÇÃO SOBRE NECESSIDADE OU NÃO DE APROVAÇÃO EM COMITÊS
 
Eu, ______________________, pesquisador(a) responsável pelo Projeto ____________________________________, submetido ao presente edital, declaro para os devidos fins que a pesquisa em questão não se enquadra no disposto na Lei n° 13.123/2015  não sendo necessário meu cadastro no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen). Declaro ainda que o projeto em questão não necessita das seguintes autorizações: (   ) CEP (   ) CEUA (   ) Licença Ambiental (   ) Autorização para visitas em áreas específicas (   ) outras autorizações.
Estou ciente que a constatação de que minha pesquisa, independente da fase de desenvolvimento, necessita de autorizações especiais e/ou cadastros necessários implica em desclassificação/cancelamento imediato do referido projeto. Declaro ainda estar ciente de que, caso ocorra a situação irregular prevista, terei que restituir ao IFRO os recursos recebidos indevidamente, conforme a legislação em vigor.
 
                      Cacoal, ___, de __________________ de 20____.  
  
 
 
Assinatura do(a) Coordenador(a)
 
 









 
ANEXO E
PLANILHA ORÇAMENTÁRIA – TAXA DE BANCADA
 
	Nome do/a coordenador do projeto:

	Título do projeto:

	Período de execução do projeto:

	Valor de taxa de bancada solicitado: R$

	ITENS

	Especificação (Descrição detalhada)
	Justificativa
	Previsão de uso
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 
 
 
Cacoal, ______ de __________________ de 2022.
 
 
 
_______________________________________________
Assinatura do Coordenador/a

