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ANEXO I 
FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO
	1. DADOS GERAIS

	Título:
	

	Período de Execução
	
	Carga horária do projeto
	

	Coordenador(a) da Atividade de Extensão
	

	Maior Titulação:
	

	2. CATEGORIA

	
	Novo/ Inédito 
	
	
	Desdobramento de projeto de pesquisa.

	
	Replicação de Projeto/programa de terceiros

	
	
	Desdobramento de atividade extensionista.

	
	Já realizado anteriormente.
	
	
	Desdobramento de atividade de ensino.

	3. ÁREA DO CONHECIMENTO (definidas pelo CNPq)

	
	Ciências Exatas e da Terra 
	
	Ciências da Saúde 
	
	Ciências Humanas

	
	Ciências Biológicas 
	
	Ciências Agrárias
	
	Linguística, Letras e Artes

	
	Engenharia / Tecnologia
	
	Ciências Sociais

	SUBÁREA: 

	4. MODALIDADE DA ATIVIDADE

	Projeto de Extensão    (    )
	Curso de Extensão (FIC, Curta Duração, Mini Curso, Oficina  (    ) TIPO: 

	Ação de Extensão       (    )
	Programa de Extensão  (     ) 

	5. LOCALIDADE DE DESENVOLVIMENTO DA AÇÃO

	

	6. CARGA HORÁRIA TOTAL DO PROJETO/PROGRAMA

	

	7. DADOS DO COORDENADOR DA ATIVIDADE (deverá ser docente ou técnico-administrativo do IFRO):

	
	Docente
	
	Técnico-Administrativo em Educação

	Nome:

	Carga horária semanal de dedicação ao Projeto/Programa: 

	Telefone:
	E-mail:

	Cargo no IFRO:

	Cursos em que atua:

	Formação Acadêmica:

	Link para o Currículo Lattes:

	Siape:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:


8. EQUIPE EXECUTORA (repetir para cada membro):

	
	Estudante
	

	
	Extensionista
	

	
	Colaborador Externo
	

	
	Outro:
	

	Nome:

	Carga horária semanal de dedicação ao Projeto/Programa: 

	Telefone:
	E-mail:

	Cargo no IFRO ou na Instituição de Origem:

	Cursos em que atua/estuda:

	Formação Acadêmica:

	Link para o Currículo Lattes:

	Siape:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:


	9. PÚBLICO ALVO 

	
	Interno 
	
	Externo
	
	Misto

	9.1 QUANTIDADES DE PÚBLICO ALVO

	Interno
	
	Externo
	
	Misto
	

	9.2 DESCRIÇÃO PÚBLICO ALVO (caracterização e identificação do público que será beneficiado pelo projeto/programa)

	

	

	Público caracterizado como em Situação de Vulnerabilidade:

(     ) Sim       (     ) Não

	Caso afirmativo, descreva a vulnerabilidade:

	10. OBJETIVO GERAL:

	

	

	

	

	

	

	

	

	11. AÇÕES A SEREM REALIZADAS PARA ATINGIR O OBJETIVO:

	Ação 1 - 

	Ação 2 -

	Ação 3 - 

	12. METAS (listar as metas associadas às ações anteriores):

	Metas da Ação 1 - 

	Metas da Ação 2 -

	Metas da Ação 3 - 

	13. EM CASO DE PROGRAMA, RELAÇÃO DOS PROJETOS INTEGRANTES
:

	

	

	

	14. JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever a relevância do projeto/programa):

	

	15. ELABORAÇÃO DA PROPOSTA:  Indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extensão (deve ser enfatizada pelo menos uma relação):

	a) Relação direta com as atividades de pesquisa (se houver) (descrever a relação do projeto/programa com aplicação de resultados de projetos de pesquisa desenvolvidos ou em desenvolvimento ou descrever de que forma a pesquisa está inserida dentro do projeto/programa)

	

	

	b) Relação direta com as atividades de ensino (se houver) (descrever qual o impacto do projeto/programa junto às atividades de ensino):

	

	

	16. METODOLOGIA (descrever a forma que cada ação será desenvolvida, carga horária, seus responsáveis, pessoal técnico e beneficiado envolvido, etc.):

	

	17. CRONOGRAMA DE AÇÕES (relacionado à execução total do projeto/programa):

Datas de início e término previstas: ____/____/____ a ___/____/____

	Ações
	Execução

	
	jun
	jul
	ago
	set
	out
	nov

	Ação  1 – XXXXXX
	
	
	
	
	
	

	Ação 2 – XXXXXXXX
	
	
	
	
	
	

	Ação 3 – XXXXXXXXXXX
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	18. ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DO PROJETO/PROGRAMA (especificar como serão realizados o acompanhamento e a avaliação das ações executadas pelo coordenador do projeto/programa e como será a avaliação feita pela população beneficiada)

	a) Coordenador do projeto/programa: 



	b) População beneficiada:



	19. INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS (ambiente, recursos humanos, Infraestrutura necessária, etc):

	

	20. PARCEIROS (outro Campus do IFRO, instituição, empresa, entidades etc.):

	
	Sim
	
	Não

	Nome:

	Endereço:

	Responsável:

	Telefone:
	E-mail:

	Área de Atuação:

	Responsabilidades do Parceiro no Projeto/programa:


Incluir, no mínimo, carta de intenção de firmar termo de parceria para apoio ao projeto/programa ou instrumento de cooperação já firmado.
	21. ORÇAMENTO DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO

	21.1 Bolsas de Extensão para alunos

	No
	Rubrica
	Modalidade de atuação
	Unidade
	Quantidade
	Período
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	339018
	Bolsa de extensão para estudante do Ensino Médio
	bolsa
	
	6 meses
	200,00 
	

	2
	339018
	Bolsa de extensão para estudante da graduação
	bolsa
	
	6 meses
	400,00
	

	TOTAL
	

	21.2 Materiais e/ou serviços a serem custeados com a taxa  de bancada

	No
	Rubrica
	Descrição Detalhada
	Quantidade
	UND  
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	

	
	
	

	21.3 Materiais e/ou serviços a serem custeados com recursos externos (se houver)

	No
	Rubrica
	Descrição Detalhada
	Quantidade
	UND  
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


	22. IMPACTO PRETENDIDO:

	

	


	23. CERTIFICAÇÃO (Caso necessite expedir certificados ao final):

	(    ) Sim    (     ) Não

	Caso afirmativo, descrever os tipos, quantidades, cargas horárias, etc., para expedição dos certificados.

	Público alvo:

	

	Participantes:

	


	24. INFORMAÇÕES ADICIONAIS (caso Coordenador julgue necessário):

	


Local e data 

Nome e Assinatura do Coordenador do Projeto

Anuências

ANEXO II 

TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR DO PROJETO

Eu, ________________________________, Servidor (a) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – Campus Colorado do Oeste, ______________________ (cargo/função), portador do RG nº ___________________ e CPF nº _____________________, comprometo-me a acompanhar, desenvolver e cumprir com todas as etapas e atividades da atividade de extensão, na modalidade ___________________, intitulado “______________________________________” e comprometo-me, ainda, a utilizar os recursos do auxílio à extensão (taxa de bancada) exclusivamente para o desenvolvimento da atividade acima citada e em acordo com as normas estabelecidas no Edital nº 09/2017, estando ciente de que a não execução da atividade ou uso indevido dos recursos implica em devolução de tais recursos ao IFRO, conforme a legislação em vigor. 
Colorado do Oeste, ____ de ___________ de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Servidor (a) Coordenador
ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO SERVIDORES EXTENSIONISTAS 

Eu, ________________________________, Servidor (a) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – Campus Colorado do Oeste, ______________________ (cargo/função), portador do RG nº ___________________ e CPF nº _____________________, comprometo-me a acompanhar, desenvolver e cumprir com todas as etapas e atividades da atividade de extensão, na modalidade ___________________, intitulado “______________________________________” e comprometo-me, ainda, a utilizar os recursos do auxílio à extensão (taxa de bancada) exclusivamente para o desenvolvimento da atividade acima citada e em acordo com as normas estabelecidas no Edital nº 09/2017, estando ciente de que a não execução da atividade ou uso indevido dos recursos implica em devolução de tais recursos ao IFRO, conforme a legislação em vigor. 

Colorado do Oeste, ____ de ___________ de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Servidor (a) Coordenador
ANEXO IV 

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE BOLSISTA OU DISCENTE COLABORADOR

Eu, ________________________________, discente regularmente matriculado no curso de ____________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – Campus Colorado do Oeste, portador do RG nº ___________________ e CPF nº _____________________, comprometo-me a desenvolver e cumprir com todas as etapas e atividades da atividade sob minha responsabilidade, referente a atividade de extensão intitulada “______________________________________” sob a coordenação de ___________________________________. 

Colorado do Oeste, ____ de ___________ de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Discente
ANEXO V – BALANCETE FINANCEIRO
	Coordenador da Atividade de Extensão :

	Título da Atividade de Extensão:

	Edital nº 09/2017

	RECEITAS
	DESPESAS

	Pagas pelo IFRO
	
	Custeio
	

	Recursos Externos
	
	Valor devolvido
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	

	Observação: Obrigatoriamente os totais de receitas e despesas deverão ser iguais. 


Colorado do Oeste, ____ de ___________ de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Servidor (a) Coordenador
ANEXO VI – RELAÇÃO DE DESPESAS

	DESPESAS DE CUSTEIO

	Coordenador da Atividade de Extensão :

	Título da Atividade de Extensão:

	Edital nº 09/2017

	Item
	Documento
	Favorecido
	Qtde.
	Valor Total

(R$)

	
	N°
	Data
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com a proposta aprovada no respectivo edital bem como, que as despesas relacionadas acima foram pagas e que os materiais e/ou equipamentos foram recebidos e os serviços prestados, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas, sob as penas da lei.


Colorado do Oeste, ____ de ___________ de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Servidor (a) Coordenador
VII - RELATÓRIO FINAL DE RESULTADOS 

	Título do Projeto:

	Período de Execução:

	Coordenador(a):

	Participantes:


1. INTRODUÇÃO

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3. DIFICULDADES ENCONTRADAS

4. RESULTADOS ALCANÇADOS

5. CONSIDERAÇÕES GERAIS

6. ANEXOS 










Carimbo e assinatura da Direção Geral do Campus


De acordo: (  ) Sim (  ) Não


Em:_______/_____/_____________


	










































































Carimbo e assinatura da Chefia do Departamento de Extensão


De acordo: (  ) Sim (  ) Não


Em:_______/_____/_____________

















Carimbo e assinatura da Chefia Imediata do Servidor


De acordo: (  ) Sim (  ) Não


Em:_______/_____/_____________








� Anexar cópia


� Cada projeto de um programa deverá ter seu detalhamento em formulário próprio, com a indicação de qual programa integra.
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