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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Araquari


DADOS COMPLEMENTARES DO PROJETO E DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO CAMPUS

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Título:

	Coordenador do Projeto:

	O Coordenador do projeto será o orientador do Bolsista:
( ) Sim ( ) Não
Em caso negativo, indique o orientador do projeto (nome e SIAPE): ________________________________________________________________________

	O Projeto atualmente está contemplado com Bolsa?
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, indique:
a. Modalidade:
Especifique________________________________________________________________
b. Vigência da Bolsa: Início: ___/___/_____ Término: ___/___/_____

	O Projeto encontra-se atualmente contemplado por Edital de apoio a Projetos?
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, assinale o Órgão de Fomento ou Instituição de apoio:
( ) CNPq ( ) FAPESC ( ) FINEP ( ) CAPES ( ) IFC
( ) Outra. Especifique________________________________________________________________
Em caso afirmativo, especifique o Edital:____________________________________________

	Ação Destinada à Inclusão de População Vulnerável?
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo especifique __________________________________

	Ação com parceria externa vigente?
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo especifique a empresa envolvida:
A parceria está formalizada? Indique o número do processo/protocolo: _________________________

	Ação envolve Professores da Rede Pública? 
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo especifique a quantidade __________________________________

	Este Projeto, a seu critério, precisa ser apreciado pelo Comitê de Ética?
( ) Sim ( ) Não
Obs.: O coordenador do projeto deve estar ciente de que a Equipe Gestora deste Edital, poderá indicar a necessidade de submissão do mesmo a apreciação do Comitê de Ética.

	Este Projeto, a seu critério, envolve desenvolvimento tecnológico com características inovadoras e é passível de gerar direitos de patente de invenção, patente modelo de utilidade, registros de desenho industrial, registro de programas de computador, de marcas, ou de direitos autorais e de imagem ?
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, especifique os possíveis produtos e/ou processos gerados:

	Existem atividades que o estudante irá realizar fora do IFC – Campus Araquari?
(  ) Sim. Especifique o local e quais atividades (para alunos menores de idade, o coordenador do projeto deve coletar a autorização dos pais para as saídas do Campus):



(  ) Não.


	DECLARAÇÃO DO PROPONENTE
Eu, enquanto coordenador do Projeto, declaro serem verdadeiras as informações neste formulário “Dados complementares do projeto e declaração de compromisso do Campus”. Além disso, me comprometo a cadastrar todos os membros da equipe no SIGAA, caso o projeto seja aprovado.



_________________________
Proponente do Projeto
(nome e assinatura)


	DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA (EXCLUSIVO PARA TAES)

Carga horária semanal do TAE na execução do projeto: _____________________


Declaro que estou ciente e comprometido com a execução do projeto, desde que esteja de acordo com o Edital:



__________________________
Chefia Imediata
(nome e assinatura)
(EXCLUSIVO para situações em que servidor TAE é o proponente, indicando a autorização prévia e a ciência do desenvolvimento do projeto)

	DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E ANUÊNCIA DE COORDENAÇÕES ESPECÍFICAS PARA EXECUÇÃO DO PROJETO

O proponente deve garantir a ciência e a anuência de todas as áreas e coordenações do Campus diretamente relacionadas com a estrutura necessária para a execução do projeto (Exemplos: responsáveis por laboratórios, Coordenação de Tecnologia da Informação, Coordenação de Infraestrutura etc.).


__________________________
Coordenação
(nome e assinatura)
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