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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO

REITORIA

ANEXO I

EDITAL Nº 74, de 01 de junho de 2020 - apoio à criação dos laboratórios IF MAKER

FORMULÁRIO DA PROPOSTA
1. Identificação Coordenador da Proposta     
	Nome completo, sem abreviações:

	Titulação: 
	CPF:
	Matrícula SIAPE:

	Celular/telefone:
	Situação funcional:  Docente [   ] Técnico-administrativo [   ]
Campus: 


	Endereço eletrônico (e-mail):

	Endereço Currículo Lattes:


2. Enquadramento da Proposta
	(  ) Modelo A                                                  
	 ( ) Modelo B


3. DETALHAMENTO DA PROPOSTA
3.1. Resumo da Proposta (máximo 14 linhas, espaço entre linhas simples, fonte Arial tamanho 10):
3.2. Palavras-chave (máximo cinco palavras):
3.3. Introdução e Relevância da Proposta, enfoque no impacto tecnológico/educacional da proposta, considerando a viabilidade técnica, viabilidade econômica, multidisciplinaridade da proposta, potencial de envolvimento da comunidade acadêmica, o fortalecimento da cultura “aprender fazendo”, caráter inovador e o envolvimento com o desenvolvimento socioeconômico local e o impacto no fortalecimento dos arranjos produtivos, sociais e culturais locais (máximo 2 (duas) laudas, espaço entre linhas simples, fonte Arial tamanho 10):
3.4. Objetivo Geral e Específicos (máximo 14 linhas, espaço entre linhas simples, fonte Arial tamanho 10):
3.5. Metodologia - Descrever como as atividades serão desenvolvidas e a forma de acompanhamento da execução delas. Estratégias de divulgação também devem ser descritas na metodologia- (máximo 2 (duas) laudas, espaço entre linhas simples, fonte Arial tamanho 10): 
3.6. Resultados Esperados – Descrever, além da implantação do laboratório, os resultados esperados com a execução do projeto (Máximo 14 linhas). 
	4. Equipe envolvida na Proposta

	Nome
	SIAPE/ Matrícula(1)
	Curso(2)
	Tipo(3)
	Responsabilidade(s) no projeto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1)SIAPE/ Matrícula: SIAPE para servidor e Matrícula para estudante;
(2)Curso: Nome curso estudante
(3)Tipo: Docente, Técnico Administrativo, Estudante.
	5. Atividades Previstas

	Atividade(1)
	Tipo(2) (Interna/ Externa)
	Data/ Horário Previsto Realização
	Local de Realização
	Nome Responsável(3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Descrição da Atividade, colocar nome e descrever resumidamente.
(2) Tipo: Indicar se é Interna ou Externa.
(3) Nome Responsável deve fazer parte da equipe e aparecer no quadro 4.
(4) Instituição Responsável (caso exista instituição externa) deve fazer parte do quadro 4.
	6. Cronograma de execução do Projeto

	Atividades
	2020
	2021

	
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Atividades
	2021

	
	MAI
	JUN
	JUL
	AGOS
	SET

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	7. Planilha orçamentária - Itens a serem utilizados no desenvolvimento da Proposta

	Item
	Equipamento
	Atividade que será utilizada
	Quantidade
	Unidade
	Valor unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Instruções de preenchimento
- O campo ITEM deverá ser preenchido com numerações sequenciais (ex:1,2,3...)
- O campo EQUIPAMENTO deverá ser preenchido conforme itens 5.6 e 5.7 do Edital 74/2020.
- O campo ATIVIDADE QUE SERÁ UTILIZADA deverá ser preenchido com a atividade (QUADRO 6) em que o item será aplicado, podendo ser mais de uma.
- O campo QUANTIDADE deverá ser preenchido com a quantidade total do item.
- O campo UNIDADE deverá ser preenchido com o tipo de unidade do item. Ex.: unidade, caixa, pacote etc.
- O campo VALOR UNITÁRIO deverá ser preenchido com o valor individual de cada item.
- O campo VALOR TOTAL DOS ITENS deverá ser preenchido com a soma do Valor Total de todos os itens.
- Inserir novas linhas se necessário.
8. INSERIR A PLANTA BAIXA DO ESPAÇO FÍSICO DESTINADO À IMPLANTAÇÃO DO ESPAÇO MAKER 
_______________________________________________

Assinatura do Coordenador da Proposta
